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Uebersetzungsrecht  vorbehalten. 


Sir 


Dem  Andenken  meiner  Eltern 


gewidmet 


Vorwort. 


Der  Arzt,  welcher  sich  mit  der  orthopädischen  Technik  vertraut 
machen  will,  tritt  vor  eine  schwere  Aufgabe.  Nach  seiner  ganzen 
Vorbildung  und  seinem  Studiengang  ist  ihm  die  Technik  ein  fremdes 
Gebiet,  das  er  meist  nur  gezwungen  betritt  und  auf  dem  er  stets 
Dilettant  bleibt.  Und  doch  muß  das  Gebiet  der  orthopädischen 
Technik  nicht  nur  ein  jeder  vollständig  beherrschen,  welcher  als 
Spezialarzt  orthopädische  Leiden  behandeln  will,  es  muß  bei  der 
heutigen  Bedeutung  der  Orthopädie  auch  jeder  allgemeine  Praxis 
treibende  Arzt  wissen,  bei  welchen  Eraukheiten  man  orthopädische 
Apparate  verwenden  kann,  und  was  man  mit  denselben  erreichen 
kann;  er  muß  beurteilen  können,  nach  welchen  Grundsätzen  ein 
Apparat  fOr  einen  gegebenen  Fall  konstruiert  werden  muß,  und  er 
muß  angeben'  können,  in  welchem  Material  und  nach  welcher  Arbeits- 
methode für  den  gegebenen  Patienten  das  Zweckmäßigste  erreicht 
werden  wird. 

Das  sind  Forderungen,  deren  Berechtigung  jedermann  anerkennt. 

Wie  aber  diesen  Forderungen  Genüge  leisten? 

Praktisch  in  einer  guten  Werkstatt  das  Gebiet  kennen  zu  lernen, 
ist  nur  sehr  wenig  Aerzten  möglich  und  auch  nur  für  Spezialisten 
notwendig.  Lehrstellen  an  Universitäten  und  Akademien  existieren 
nur  in  recht  geringer  Zahl,  und  zu  ihrem  Besuch  fehlt  den  meisten 
die  Zeit.  So  bleibt  nur  die  Möglichkeit,  sich  aus  der  Literatur  zu 
orientieren. 

Unsere  Literatur  enthält  bisher  aber  nur  sehr  wenig  und  recht 
knapp  gehaltene  Darstellungen  des  Gesamtgebietes  der  orthopädischen 
Technik.  Dagegen  finden  sich  sehr  zahlreiche  Beschreibungen  einzelner 
Apparate  und  einzelner  Arbeitsmethoden.  Diese  aber  sind  so  zer- 
streut und  so  zusammenhanglos,  daß  sie  nur  in  sehr  müheseliger 
Arbeit  zusammengetragen  werden  können.  Vielfach  sind  die  Be- 
schreibungen dabei  so,  daß  nur  der  Fachkundige  sie  verstehen  kann. 
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unter  diesen  Verhältnissen  glaubte  ich  ein  Bedürfiiis  zu  erfüllen, 
wenn  ich  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  ortho- 
pädischen Technik  versuchte. 

Das  Buch  soll  dem  Spezialarzt  ein  Nachschlagebuch 
sein,  in  dem  er  sich  darüber  orientieren  kann,  mit  welchen  Kon- 
struktionen andere  vor  ihm  diese  und  jene  Angabe  zu  lösen  ver- 
sucht haben,  es  solidem  praktischen  Arzt  ein  Ratgeber  sein, 
wenn  die  oben  genannten  Angaben  an  ihn  herantreten,  es  soll  ihm 
in  diesem  Falle  eine  Unterlage  bieten,  auf  Grund  der  er  dem  Banda- 
gisten  klar  machen  kann,  was  dieser  ausführen  soll,  und  es  soll  dem 
Bandagisten  bei  seiner  Arbeit  ein  Wegweiser  sein. 

Dresden,  22.  November  1907. 

A«  Schanz. 
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Allgemeiner  Teil. 


Deflnithm  und  EinteHung. 

Die  orthopidiscke  Technik  besch&ftigt  siek  mit  d^  Her- 
steUrag  der  orthopftdischen  Apparate  und  Bandagen. 

^nn  wir  aas  eine  Definition  des  Begriffes  ortko- 
pftdisehe  Apparate  nnd  orthopftdische  Bandagen  schaffeB 
wollen,  80  kommen  wir  bei  diesem  Yersock  anf  ziembdie  Schwierig- 
keiten. Es  ist  dem  Arzt  im  allgemeinen  eine  leidit  zn  beantwortofide 
P^rage,  ob  ein  ihm  vorgelegtes  Ding  als  orthopädisdier  Apparat  odw 
Bandle  zu  bezeidinen  ist  od^  nidit.  Es  ist  aber  nicht  leidet,  allen 
diesen  Dingen  gemeinsame  charakteristisehe  Eigmtttmlki»- 
keiten  zu  nennen.  Yersnchen  wir  es,  so  ist  zHnftcbst  anzweifrikafl, 
daft  alle  diese  Apparate  nnd  Bandagen  mechanische  Ycr^ 
richtmngen  sind,  weldie  zor  Behandlung  orthopidiscber 
Erkrankungen  bestimmt  irind.  Diese  Yorrichtnngen  haben  eine 
mehr  oder  wen^er  gro£e  Aehnlichkeit  mit  Verbänden,  sk 
sind  aber  hergestellt  unter  Verwendung  handwerksmäßiger 
Arbeiten  und  unter  Verwendung  ron  Materialien,  welche  vom  Arzt 
zur  Herstellung  der  flblichen  Vwbände  gewöhnlich  nicht  gebraucht 
werden« 

Als  eine  weitere  Eigentttmlichkeit  dieser  Vorri<^ungeo  müssen 
wir  noch  hervorheben,  daß  sie  ein  gewisses  individuelles  Oe* 
prige  besitzen,  insofern  als  die  Apparate  immer  ftar  den  Gebrauch 
durch  einen  einzelnen  bestimmten  Patienten  hergestellt  oder  eingestellt 
sind.  Das  unterscheidet  die  orthop&disdien  Apparate  und  Bandagw 
von  den  heilgymnastischen  Apparaten  und  von  den  Apparaten,  wetehe 
uns  Hilfsmittel  bei  der  Ausführung  orthopädischer  Operationen  sind. 
Soviel  wir  in  unseren  Anstalten  auch  diese  beiden  Klassen  vos 
Apparaten  brantzen,  wenn  wir  dieselben  auch  zuweilen  in  unseren 
Ansialtswerkstätten  erzeugen,  so  rechnen  wir  sie  dodi  nicht  anter  die 
Produkte  der  orthopädischen  Technik  in  dem  hier  gebrauchten  Sinne. 

Wollen  wir  die  Erzeugnisse  der  orthopädiscl^n  Technik  in  Unter« 
abteilungen  zerlegen,  so  k&nnen  wir  das  erstens  einmal  durch 
eine  Einteilung  in  portative  und  nichtportative  Apparate.  Die 
portativen  Apparate  sind  diejenigen,  welche  von  den  Patienten  im 
Umhergehen  getragen  werden  und  so  ihre  Wirksamkeit  entfalten 
sollen.  Die  nichtportativen  Apparate  sind  die,  deren  Gebrauch  flr 
den  Patienten  die  Buhelage  erfordert 
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Eine  zweite  Einteilnng  der  orthopädischen  Apparate  ist  die  in 
Retentions-,  in  Reduktions-  und  in  Ersatz-Apparate. 

Wir  verstehen  nnter  Retentionsapparaten  soldie,  welche  be- 
stimmt and  geeignet  sind,  einen  Körperabschnitt  in  einer  bestimmten 
Situation  zu  erhalten,  sei  es  daß  diese  Situation  eine  bestimmte 
Gelenkstellung  bedeutet,  sei  es  daß  eine  bestimmte  Stellung  zweier 
Frakturenden  gegeneinander,  sei  es  daß  eine  Extension  eines  Gelenkes 
oder  eine  Entlastung  eines  Körperteiles  erzielt  oder  sonst  eine  gleich- 
zusetzende Situation  erhalten  werden  soll. 

Die  Reduktionsapparate  haben  den  Zweck,  einen  Körper^ 
abschnitt  in  eine  bestimmte  Situation  zu  fQhren.  Beispiele  dafOr  sind 
die  Herstellung  einer  bestimmten  Gelenkstellung  zur  Korrektur  einer 
Gelenkkontraktur  otter  die  Herstellung  einer  anderen  Knochenbiegung. 

Mit  Ersatzapparaten  endlich  bezeichnen  wir  solche,  deren 
Ziel  und  Zweck  es  ist,  verloren  gegangene  Körperteile  zu  ersetzen. 
Unter  diesen  Ersatzapparaten  unterscheiden  wir  eine  erste  Gruppe, 
welche  den  Ersatz  verloren  gegangener  Funktionen  beabsichtigt, 
von  einer  zweiten,  welche  dem  Ersatz  verloren  gegangener  Körper- 
teile dienen  soll  und  die  wir  als  die  Prothesen  im  engeren  Sinne  be- 
zeichnen. So  nahe  beides  seinem  Wesen  nach  zusammengehört,  so 
ist  in  der  Prads  zwischen  ihnen  doch  ein  sehr  großer  Unterschied. 

Die  eigentlichen  Prothesen  erfordern  für  ihre  Herstellung 
überwiegend  handwerksmäßige  Kenntnisse,  während  die  andere  Gruppe 
in  erster  Linie  ärztliches  Verständnis  voraussetzt.  Daher  kommt  es,, 
daß  die  Herstellung  von  Prothesen  wesentlich  mehr  handwerks-  und 
fabriksmäßig  geschieht  und  geschehen  kann,  als  die  Herstellung  der 
sonstigen  orthopädischen  Apparate,  die  sämtlich  eine  viel  größere 
Individualisierung  erfordern.  So  ist  die  eigentliche  Prothese  unter 
den  orthopädischen  Apparaten  wiederum  ein  Spezialgebiet  geworden. 
Wir  wollen  in  dem  vorliegenden  Werk  dies  Gebiet  unberücksichtigt 
lassen;  ich  behalte  mir  vor,  in  einem  Nachtrag  dieses  Kapitel  nach- 
zuholen. Wir  können  um  so  eher  hier  zunächst  darauf  verzichten, 
weil  wir  in  der  Studie  über  künstliche  Glieder  von  Karpinsky  ein 
zwar  nicht  bis  auf  die  neueste  Zeit  durchgeführtes,  aber  ein  nach 
Anlage  und  Ausführung  ganz  vortreffliches  Werk  besitzen.  Auch  hat 
GooHT  neuestens  eine  kurze  Monographie  über  künstliche  Glieder 
veröffentlicht 

Die  Einteilung,  welche  wir  für  die  orthopädischen  Apparate  und 
Bandagen  gegeben  haben,  läßt  sich  in  der  Praxis  nicht  in  jedem 
Falle  strikte  durchführen.  Zunächst  gilt  das  von  der  Einteilung  in 
portative  und  nichtportative  Apparate ;  es  kommt  sehr  häufig  vor,  daß 
wir  unsere  Patienten  zunächst,  für  die  schlimmsten  Zeiten  ihrer 
Krankheit  wenigstens,  mit  dem  ihnen  angelegten  Apparat  in  Bettruhe 
halten  und  daß  wir  sie  späterhin  mit  denselben  Apparaten  umher- 
gehen lassen.  Sind  für  diese  Gebrauchsänderung  zuweilen  auch  Um- 
stellungen am  Apparat  notwendig,  so  kann  man  aber  doch  dadurch 
das  Wesen  des  Ganzen  nicht  tangiert  erachten.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  der  Einteilung  in  Reduktions-,  Retentions-  und  Ersatz- 
apparate; vor  allen  Dingen  ist  der  Unterschied  zwischen  den  ersten 
beiden  oftmals  ein  sehr  geringer.  Wir  können  zahlreiche  Apparate^ 
die  zunächst  ausgesprochene  Retentionsapparate  sind,  durch  Lösen 
einer  einzelnen  Schraube  oder  durch  Entfernen  oder  Ansetzen  einer 
einzelnen  Schiene  u.  dergl.  in  Reduktionsapparate  umwandeln. 
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Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  nicht  zweckmäßig,  bei  der 
Durchführung  der  Besprechung  der  einzelnen  Apparate 
nach  diesen  Einteilungen  zu  verfa^bren,  wenn  die  Theorie  dies  zu- 
nächst auch  verlangt.  Es  erweist  sich  für  die  Praxis  zweckmäßiger, 
die  einzelnen  Körperabschnitte  nacheinander  durch- 
zugehen und  an  ihnen  die  einzelnen  Krankheiten,  zu 
deren  Behandlung  orthopädische  Apparate  Anwendung 
finden  können,  herauszuheben.  Wir  werden  dann  die 
therapeutischen  Aufgaben  fixieren,  welche  in  der  Be- 
handlung dieser  Krankheiten  den  orthopädischen  Appa- 
raten zufallen  können,  die  Prinzipien  aufsuchen,  nach 
denen  ein  Apparat,  der  diese  Aufgaben  erfüllen  soll, 
gebaut  sein  muB,  und  endlich  zusehen,  welche  Kon- 
struktionen gemacht  worden  sind,  und  prüfen,  ob  die- 
selben zweckmäßig  erscheinen,  welche  Leistungen  wir 
von  ihnen  erwarten  können  und  für  welche  Fälle  sich 
dieselben  eignen.  Bei  dieser  Durchprflfung  werden  wir  zweck- 
mäßigerweise  von  den  einfachsten  zu  den  komplizierteren  Kon- 
struktionen fortschreiten. 


Allgemeines  Ober  die  Verordnung  und  den  Gebrauch 
orthopädischer  Apparate  und  Bandagen. 

Die  Verwendung  orthopädischer  Apparate  und  Bandagen  kommt 
eigentlich  nur  in  Betracht,  wo  es  sich  um  die  Behandlung  lange 
dauernder  und  unheiloarer  Krankheitszustände  handelt.  Bei  in 
kurzer  Zeit  vorübergehenden  Störungen  werden  wir  uns  an  ihrer 
Stelle  meist  anderer  Behandlungsmethoden,  besonders  der  Verbände 
bedienen.  Was  uns  der  Apparat  leistet,  das  ist  schließlich  fast  aus- 
nahmslos auch  mit  anderen  Behandlungsmethoden  zu  erzielen:  man 
kann  z.  B.  einen  Klumpfuß  im  orthopädischen  Apparate,  aber  auch 
mit  Hilfe  von  Verbänden  und  mit  Hilfe  von  Operationen  korrigieren. 
Die  Wahl  der  Methode :  die  Entscheidung,  ob  ein  orthopädischer  Apparat 
herangezogen  werden  soll  oder  nicht,  ist  darum  fost  niemals  eine 
Entscheidung  prinzipieller  Bedeutung.  Sondern  es  sind  meist  außer- 
halb des  Wesens  der  Krankheit  liegende  Faktoren,  welche  diese  Ent- 
scheidung herbeiführen. 

Die  Möglichkeit,  überhaupt  orthopädische  Apparate  zur  Anwendung 
zu  bringen,  hängt  zuerst  von  zwei  Bedingungen  ab: 

In  allererster  Linie  müssen  wir  selbst  über  die  Leistungs- 
fähigkeit und  die  Anwendungsmöglichkeit  solcher  Apparate  für  den 
fegebenen  Fall  ein  Urteil  besitzen.  So  selbstverständlich  diese 
•orderung  ist,  so  häufig  finden  wir  sie  in  der  Praxis  nicht  erfüllt. 
Es  ist  eine  wohl  von  jedem  zugegebene  Tatsache,  daß  nur  verhältnis- 
mäßig wenig  Aerzte  eine  genauere  Kenntnis  der  orthopädischen  Technik 
und  ihrer  Leistungen  besitzen.  Es  kommt  vor  allen  Dingen  sehr  häufig 
vor,  daß  Erwartungen  auf  Apparate  gesetzt  werden,  welche  unerfüllbar 
sind,  und  daß  Konstruktionen  ersonnen  werden,  welche  die  ihnen  zu- 
gedachten Aufgaben  nicht  erfüllen  können. 

Die  zweite  Bedingung,  welche  mit  der  Verordnung  von  Apparaten 
verbunden  ist,  ist  die,  daß  wir  technische  Hilfskräfte  besitzen 
müssen,  welche  imstande  sind,  Genügendes  zu  leisten.    Auch  hieran 
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hapert  es  in  sehr  vielen  Fällen;  gute  orthopädische  Techniker  sind 
außerordentlich  selten  und  vielfeu^h  gar  nicht  zu  erreichen. 

Sind  diese  beiden  Grundbedingungen  gegeben,  so  wird  man  zur 
Verwdnung  von  Apparaten  schreiten,  wenn  der  Nutzeffekt  des 
Apparates  für  den  Patienten  größer  ist  als  die  Schäden, 
die  Unannehmlichkeiten  und  die  Kosten,  welche  der 
Apparat  seinem  Träger  auferlegt.  Alles  drei  sind  sehr  be- 
achtliche Momente. 

Beginnen  wir  mit  den  Schäden,  so  hat  jeder  einige  Zeit  ge- 
tragene Apparat  eine  atrophierende  Wirkung  auf  den  in  seinen 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Fig.  1  und  2.    Atrophierende  Wirkung  orthopidischer  Apparate. 

Bereich  fallenden  Gliedabschnitt.  Legen  wir  an  ein  ganz  gesundes 
Bein  z.  B.  eine  Schiene,  und  möge  es  der  bestkonstruierte  Schienen- 
hOlsenapparat  sein,  so  können  wir  in  ganz  kurzer  Frist  an  diesem 
Bein  eine  Atrophie  nachweisen.  Die  Umfangsmaße  des  Gliedes  werden 
geringer,  die  Muskulatur  wird  weniger,  ja,  wenn  wir  die  Schiene  nur 
genügend  lange  tragen  lassen,  so  sehen  wir  sogar,  wie  wir  heute 
durch  Röntgenstrahlen  leicht  nachweisen  können,  ein  Schlankerwerden 
der  Knochen  und  wir  sehen  eine  Auflockerung  der  Knochensubstanz. 
Müssen  wir  mit  den  Apparaten  an  irgend  einer  Stelle  einen  be- 
sonderen Druck  ausüben  (Fig.  1  und  2),  etwa  durch  die  Schnall- 
bänder, welche  an  den  alten  Schienenkonstruktionen  zur  Befestigung 
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der  Schienen  am  Gliede  dienen,  so  sehen  wir  unter  diesen  Stellen 
höheren  Druckes  ganz  besonders  hochgradige  Atrophien  entstehen. 
Diese  Atrophien  entstehen  selbstverständlich  auch  an  der  Wirbelsäule, 
wenn  sie  da  auch  nicht  so  leicht  nachzuweisen  sind.  Weniger  von 
praktischer  Wichtigkeit,  zuweilen  aber  von  außerordentlicher  Un- 
bequemlichkeit sind  Reizungen  der  Haut,  Druckgeschwüre, 
Pigmenti  er  ungen,  die  wir  bei  Verwendung  von  Apparaten  mehr 
weniger  unvermeidlich  immer  wieder  erleben. 

Neben  diesen  direkten  Schädigungen  haben  wir  recht  beachtliche 
Unannehmlichkeiten.  Sehr  häufig  sind  z.  B.  die  Apparate  durch 
die  Kleidung  nicht  zu  verdecken,  und  es  ist  unseren  Patienten  be- 
greiflicherweise nicht  angenehm,  wenn  jeder  Mensch  ihn  sofort  als 
einen  Träger  orthopädischer  Apparate  erkennt. 

Endlich  ist  der  Kostenpunkt  ein  sehr  beachtlicher  Punkt 
Orthopädische  Apparate  sind  in  jedem  Falle  ziemlich  kostspielige 
Objekte,  und  selbst  wenn  der  einzelne  Apparat  erschwinglich  ist,  so 
muß  man  doch  bedenken,  dafi  mtistens  Erneuemngen  desselben,  ja 
vielfach  zahlreiche  Erneuerungen  notwendig  werden,  daß  die  Instand- 
haltung der  Apparate  den  Patienten  oftmals  zu  immer  wiederkehrenden 
kostspieligen  Reisen  zwingt  und  daß  somit  fast  immer  recht  erhebliche 
Summen  zusammenkonunen.  Andererseits  kann  allerdings  auch  der 
orthopädische  Apparat  dazu  dienen,  Kuren  billiger  zu  machen«  Wie 
das  möglich  ist,  flihren  wir  weiter  unten  aus. 

Wenn  wir  alle  diese  Punkte  berücksichtigen,  so  wird  man  mit 
der  Verordnung  orthopädischer  Apparate  recht  spar- 
sam sein.  Und  es  ist  in  der  Tat  eine  Beobachtung,  die  man  an 
sich  selber  machen  kann,  daß  man,  je  mehr  man  sich  mit  der  Ortho- 
pädie und  ihren  Hilfsmitteln  vertraut  macht,  um  so  mehr  gegen  Ver- 
ordnungen von  Apparaten  sich  sträubt. 

Den  Nachteilen,  welche  wir  hier  zuerst  angezahlt  haben,  stehen 
nun  aber  auch  bedeutende  Vorteile  gegenüber.  Es  gibt  eine  ganze 
AnziJü  von  Krankheiten,  deren  denkbar  vollkommenste  Behandlung 
tatsächlich  nur  unter  Zuhilfenahme  orthopädischer  Apparate  durcln 
zuführen  ist  Um  ein  paar  Beispiele  zu  erwähnen,  so  gilt  das  ganz 
unzweifelhaft  von  der  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenktuber- 
kulosen  des  jugendlichen  Alters  und  von  der  Korrektur  der  durch 
diese  Erla*ankungen  erzeugten  Deformitäten.  Bei  der  Dauer  und  der 
Schwere  dieser  Krankheiten  sind  die  Schädlichkeiten,  welche  der 
Apparat  mit  sidi  führt,  das  kleinere  UebeL  Auch  die  mit  dem  Apparat 
allenfalls  konkurrierenden  Verbände  besitzen  diese  Schädlichkeiten 
und  sogar  in  noch  viel  größerem  Maße.  Dagegen  bieten  die  Apparate 
den  Verbänden  gegenüber  die  wichtigen  Vorteile,  daß  bei  ihrem 
Gebrauch  dne  wesentlich  bessere  Kontrolle  des  Krankheitsganges 
möglich  ist,  daß  der  Apparat  in  seinem  Gewicht  leichter  ist,  daß 
er  Umstellungen  und  Veränderungen  in  wesentlidi  höherem  Maße 
und  in  einfaicherer  Weise  erlaubt  als  der  Verband,  daß  ein  geschickt 
gearbeiteter  Apparat  durch  die  Kleidung  wesentlich  leichter  und  voll- 
kommener  verdeckt  werden  kann  als  ein  entsprechender  Verband. 

Endlich  möchte  ich  noch  einen  Punkt  hervorheben,  den  ich  oben 
schon  angedeutet  habe  und  der  oft  falsch  beurteilt  wird;  es  ist  das 
die  Kostspieligkeit  des  Apparates.  Bei  langdauernden  Kuren, 
wie  wir  sie  eben  z.  B.  bei  jenen  Tuberkulosen  durchzuführen  haben, 
stellt  sich   der  Gebrauch    des  Apparates   auf  die   Dauer 
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billiger  als  der  Gebrauch  von  Verbänden.  Nehmen  wir  das 
Beispiel  einer  Coxitis,  so  können  wir  zahlreiche  Fälle  in  einem  einzigen 
Apparate  zn  Ende  behandeln.  Nur  selten  dauert  die  Krankheit  so 
lange,  daß  der  erste  Apparat  vollständig  verbraucht  oder  vertragen 
wird  und  wir  einen  zweiten  oder  gar  dritten  noch  hinzufügen  müssen* 
Lassen  wir  für  dieselbe  Zeit  unsere  Patienten  Gipsverbände  benfitzen, 
so  werden  aber  so  viele  Verbandwechsel  notwendig,  daß  diese  mit 
den  Ausgaben,  welche  drum  und  dran  hängen,  schließlich  viel  größere 
Kostenrechnungen  geben  als  der  Apparat,  der  zuerst  natürlich  viel 
teuerer  ist  als  der  einzelne  Gipsverband.  Und  weiter:  die  Apparate 
ermöglichen  uns  in  viel  höherem  Maße  die  Behandlung  ambulant  zu 
führen,  als  die  entsprechenden  Verbände.  Sie  helfen  dadurch  Klinik- 
kosten  zu  sparen,  und  wir  machen  durch  die  teuren  Apparate  tat- 
sächlich die  Kuren  billig. 

Orthopädisch-technische  Anatomie  und  Physiologie. 
Allgemeliies. 

Wer  sich  als  Konstrukteur  auf  dem  Gebiete  der  orthopädischen 
Technik  betätigen  wiU,  der  muß  sich  zuerst  eine  gewisse  Summe 
anatomischer  und  physiologischer  Kenntnisse  erwerben. 
Er  muß  wissen,  welche  Teile  des  menschlichen  Körpers 
geeignet  sind,  Angriffspunkte  für  orthopädische  Appa- 
rate abzugeben.  Er  muß  weiter  wissen,  welche  Bewegungs- 
möglichkeiten unter  normalen  und  unter  pathologischen 
Bedingungen  an  den  ffir  die  orthopädische  Technik  in 
Frage  kommenden  Teilen  des  menschlichen  Körpers 
gegeben  sind.  Aus  diesen  Bewegungsmöglichkeiten  ergeben  sich 
Direktiven  für  die  Konstruktionen  —  entweder  dahin  gehend,  daß  der 
Apparat  Einrichtungen  erhalten  muß,  welche  ihm  erlauben,  den  Be- 
wegungen zu  folgen,  oder  dahin,  daß  sie  Vorkehrungen  erhalten, 
diese  Bewegungen  zu  verhindern.  Wir  mfissen  wissen  z.  B.,  welche 
Formveränderung  ein  Körperabschnitt  bei  einer  bestimmten  Gelenk- 
bewegung eingeht;  wir  müssen  die  Bewegungskurven  der  Gelenke 
kennen,  die  Lage  ihrer  Achsen  u.  dergL;  wir  mfissen  wissen,  an 
welchen  Punkten  wir  eingreifen  müssen,  wenn  wir  Gielenkbewegungen 
verhindern  wollen.  Endlich  müssen  wir  an  den  auf  Belastung 
durch  das  Tragen  des  Körpergewichtes  in  Anspruch  ge- 
nommenen Teilen  wissen,  wie  die  Schwerlinie  unter  den  ver- 
schiedenen in  Frage  kommenden  Möglichkeiten  ver- 
läuft und  wie  die  Last  von  den  einzelnen  Skelettab- 
Bchnitten  aufeinander  übertragen  wird;  wir  müssen  wissen, 
wo  der  Körper  geeignete  Punkte  bietet,  an  denen  wir  Last  abnehmen 
oder  auflegen  können;  wir  müssen  wissen,  welche  Teile  der  Körperlast 
an  dem,  welche  an  jenem  Punkte  abgenommen  werden  können,  wie 
viel  an  Last  wir  an  diesem  oder  jenem  Punkte  auflegen  dürfen. 

Uebersehen  wir  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  die  menschliche 
Anatomie  und  Physiologie,  so  haben  wir  zuerst  festzusteUen,  daß 
unser  Körper  aus  dem  festen  Skelett  und  den  um  dieses  Skelett 
gehängten  und  darüber  gezogenen  Weichteilen  besteht.  Beide 
Bestandteile  haben  für  uns  sehr  verschiedene  Bedeutung. 
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Das  Skelett  ist  für  uns  zunächst  deshalb  besonders  wichtig,  weil 
es  hauptsächlich  von  ihm  ausgehende  Erkrankungen  sind,  welche  und 
Anlaß  zur  Ausführung  orthopädischer  Konstruktionen  geben.  Sodann 
aber  bietet  das  Skelett  uns  fast  ausnahmslos  die  fixen  Punkte,  an 
welche  wir  unsere  Konstruktionen  ansetzen  können«  Es  gewinnt  weiter^ 
hin  das  Skelett  für  uns  Bedeutung,  weil  diejenigen  Bewegungen 
des  Körpers,  die  uns  besonders  interessieren,  innerhalb  des 
Skelettes  vor  sich  gehen  und  weil  das  Skelett  fast  voUständig 
die  Tragarbeit  in  unserem  Körper  verrichtet 

Demgegenüber  haben  die  Weichteile  für  uns  sehr  viel  ge- 
ringere Bedeutung.  In  erster  Linie  sind  sie  für  uns  störend. 
Ueberall  überkleiden  die  Weichteile  das  Skelett  und  verdecken  uns 
dessen  scharf  ausgeprägte  Formen.  Sie  verhindern  dadurch,  daß 
wir  unsere  Apparate  mit  wirklich  mechanischer  Exaktheit  an  den 
Körper  ansetzen  können,  wie  das  z.  B.  für  das  Anbringen  von  Maschinen 
an  den  Zähnen  möglich  ist  Immer  bleibt  zwischen  unseren  Apparaten 
und  dem  SkelettteU,  an  welchen  sich  dieselben  anzuklammern  suchen, 
ein  weiches  Polster,  welches  noch  dazu  einen  wechselnden  Grad 
von  Yerschieblichkeit  auf  seiner  Skelettunterlage  besitzt,  und 
welches  Druck  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  verträgt. 
In  diesen  anatomischen  Verhältnissen  liegt  es  begründet,  daß  wir 
in  orthopädischen  Apparaten  tatsächlich  eine  absolut  sichere 
Fixation  irgend  eines  Körperteiles  niemals  ausführen 
können.  Wenn  sehr  häufig  Konstrukteure  von  ihren  Apparaten  das 
Gegenteil  behaupten,  so  ist  das  nichts  als  ein  Euphemismus  für  „denk- 
bar vollkommen^. 

Ein  weiteres  störendes  Moment  für  das  Ansetzen  unserer  ortho- 
pädischen Apparate  geben  die  Weichteile  durch  ihre  Empfindlich- 
keit gegen  Druck.  Wir  haben  Teile,  welche  für  orthopädische 
Konstruktionen  praktisch  verwendbaren  Druck  überhaupt  nicht  ver- 
tragen, z.  B.  die  Weichteüe  auf  der  Vorderseite  des  Halses.  Wir 
haben  dann  andere,  die  bestimmten  Arten  von  Druck  nicht  ausgesetzt 
werden  dürfen:  die  Baucheingeweide  dürfen  nicht  unter  gürtel- 
förmigen zirkulären  Drude  gesetzt  werden,  sie  erleiden  andem- 
übJIs  die  von  der  fYauenkleidung  und  vom  Frauenkorsett  her  bekannten 
Schnürschädigungen.  Gegen  gürtelförmigen  zirkulären  Druck  sind 
auch  die  Weichteile  der  Extremitäten,  besonders  die  Muskeln,  in 
hohem  Grade  empfindlich.  Wir  sehen  unter  den  Extremitätenapparaten 
vor  allem  unter  den  in  der  älteren  Technik  so  viel  verwendeten 
Spangenapparaten  tiefe  Schnürfurchen  entstehen,  in  deren  Bereich 
flaut,  Fet^ewebe  und  Muskulatur  deutliche  Zeichen  von  Atrophie 
aufweisen  (s.  ¥ig.  2).  Flächenhaft  gleichmäßig  verteilter  Druck  wird 
dagegen  leichter  von  den  Weichteilen  ertragen.  Darin  liegt  ein  be- 
sonderer Vorzug  der  modernen  Hülsenapparate,  die  diese  Art  Druck- 
verteilung auf  die  Weichteile  bevorzugen. 

Den  gegen  Druck  besonders  empfindlichen  Weichteilpartien 
unseres  Körpers  stehen  nun  auch  wieder  eine  Reihe  solcher  gegen- 
über, die  Druck  verhältnismäßig  gut  ertragen.  Es  ist  da  zu 
nennen  die  Kopfschwarte,  besonders  die  Hinterhaupt -Nacken- 
partie, die  Nacken-  und  Schulterweichteile,  der  Rücken, 
die  Haut  über  den  Darmbeinkämmen,  über  den  Sitz- 
knorren, auf  der  Vorderfläche  des  Knies  und  die  Fuß- 
sohle. 
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Wenden  wir  ans  zu  der  Betrachtung  der  eiuzelnen  Körperabsehnitte, 
90  haben  wir  im 

Kopf 

einen  i^tecbnitt,  deasen  FonnFerändeningen  bei  der  heutigen  Um- 
grenzung des  Arbeitsgebietes  der  Orthopädie  zwar  nicht  ObjeU;e  ortho« 
pädiscfaer  Behandlung  sind;  aber  der  Kopf  ist  ein  fiOr  orthopädische 
Apparada>n8traktionen  ganz  besonders  wichtiger  Körperteil  wegen 
seiner  Verbindung  mit  der  Wirbelsäule.  Ffir  die  oberen 
Absdmitte  der  Wirbelsäule  ist  der  Kopf  die  ganze  von  der  Wirbelsäule 
zu  tragende  Last,  fOr  die  unteren  Abschnitte  ein  wesentlicher  Teil  der- 
selben* Deshalb  müssen  Entlastungsapparate  fOr  die  Wirbelsäule  stets 
den  Kopf  anfassen  nnd  seine  Last  von  der  Wirbelsäule  abheben. 

Nach  anderer  Richtung  liegt  die  Bedeutung,  welche  der  Kopf 
dnrch  seine  feste  Verbindung  mit  der  Wirbelsäule  besitzt  In- 
folge dieser  Verbindung  können  wir  rom  Kopf  aus  mechanische  Ein- 
wirkungen auf  die  Wirbelsäule  fibertragen. 
Wir  können  vom  Kopf  aus  die  Wir- 
belsäule extendieren,  wir  können 
dieselbe  durch  diese  Extension 
fixieren,  wir  können  durch  dif- 
ferente  Stellungen  des  Kopfes  be- 
stimmte Einstellungen  des  oberen 
Teiles  der  Wirbelsäule  erzwingen. 
Die  Anatomie  des  Kopfes  gibt  fQr 
die  Konstruktion  unserer  Apparate,  ob- 
gleich der  Weichteilüberzug  nur  dünn  und 
mr  Druck  nicht  übermäßig  empfindlich  ist, 
keine  sehr  günstigen  Verhältiiisse.  Wir 
haben  im  Kopf  eine  Kugel,  an  der  nur 
wenig  feste  Vorsprünge  heraustreten,  und 
wir  haben  an  dieser  Kugel  einen  Teil, 
das  Kinn,  dessen  Beweglichkeit  wir  nicht 
dauernd  aufheben  können.  Ein  so  ge- 
formtes Objekt  läßt  sich  mit  den  uns  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln 
nur  wenig  yoUkommen  fassen.  Wohl  können  wir  mit  ringartigen  Vor- 
richtungen von  unten  her  den  Kopf  nach  oben  pressen,  oder  durch 
sehleuderartige  Bandagen  nach  oben  ziehen.  Wenn  wir  aber  versuchen, 
den  Kopf  in  mehr  oder  weniger  vollständigen  Hohlkugeln  zu  fassen 
nnd  mit  Hilfe  dieser  Kugeln  in  bestimmte  Stellungen  zu  zwingen,  so 
geUngt  uns  das  nur  in  unvollkommener  Weise.  Der  Kopf  arbeitet  sich 
aus  diesen  Vorrichtungen  schließlich  doch  immer  wieder  heraus  und 
gewinnt  die  Bewegungsmöglichkeiten,  welche  wir  veriiindem  wollten. 
Von  den  Bewegungen  des  Kopfes  ist  für  unsere  Konstruk- 
tionen erstens  die  Kinnbewegung  und  dann  die  Bewegung  des  Kopfes 
gegen  die  Wirbelsäule  wichtig. 

Die  Bewegungen  des  Kinnes  können  wir,  wie  schon  gesagt, 
niemals  dauernd  aufheben.  Es  wird  durch  dieselben  ein  Moment  dar 
Unruhe  geschaffen,  welches  sich  sehr  störend  bemerklich  macht,  wenn 
wir  Ruhigstellung  für  die  Verbindung  des  Kopfes  mit  der  Wirbel- 
säule erreichen  wollen.  Stellen  wir  unter  den  Kopf  einen  festen 
Ring,  so  muß  die  Mundbewegung  dadurch  ausgefülut  werden,  daß 
der  Kopf  nach  rückwärts  gebeugt  und  der  Oberkiefer  von  dem  ünter- 


llg.3. 
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kiefer  nach  oben  abgehoben  wird.  Es  entsteht  so  eine  Bewegung  im 
Hinterhaupt- Nackengelenk.  Wo  diese  schädlich  sein  kann, 
maB  darum  der  Apparat  stets  so  konstruiert  sein,  daß 
der  £innteil  desselben  der  Eieferbewegung  folgen  kann. 

Die  Bewegungen  des  Eiefeiigelenkes  können  fOr  diese  Kon- 
struktion als  ein&che  Sdiamierbeweffungen  behandelt  werden. 

Die  Beweglichkeit  des  Hinterhaupt-Nackengelenkes  ist 
wichtig  fQr  Konstruktionen,  welche  diesen  Bewegungen  folgen  sollen. 
Die  sehr  komplizierte  Gelenkverbindung  funktioniert  als  Kugelgelenk. 
Damit  ist  ausgeschlossen,  dai  wir  eine  ideale  Zusammenpassung  yon 
Apparatbeweglichkeit  mit  normaler  Beweglichkeit  der  Gelenkverbindung 
erreichen.  Wir  begnügen  uns  für  die  meisten  Fälle,  das  Gelenk  als 
Schamiergelenk  mit  der  für  den  betreffenden  F^  besonders  wichtigen 
einzelnen  Bew^ungsrichtung  zu  behandeln.  Für  die  meisten  I&le 
ist  die  Beuge-  und  Streckbewegung  des  Kopfes  die  wichtigste.  Die 
Achse  für  diese  erhalten  wir,  wenn  wir  eine  die  Spitzen  der  beiden 
Warzenfortsätze  verbindende  Linie  legen  (s.  Fig.  3  x). 

Hals. 

Am  Hals  sind  etliche  Krankheiten  Objekte  orthopädischer  Kuren. 
Die  Ziele  der  Apparatkonstruktionen  sind :  Fixation,  Ent- 
lastung und  die  Herstellung  von  Korrektionsstellungen. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  liegen  für  diese  Konstruktionen 
ziemlich  günstig.  Zwar  erlauben  die  Weichteile  an  der  Vorderseite 
des  Halses  nicht  einen  Druck  von  der  Höhe,  wie  er  zur  Gewinnung 
eines  Haltes  für  Apparate  dort  nötig  wäre,  dafür  aber  liegt  die 
Wirbdsäule  rückwärts  und  seitwärts  nahe  unter  der  äußeren  Be- 
deckung, und  diese  Bedeckung  ist  dort  gegen  Druck  gut  resistent. 
Wir  haben  weiter  am  oberen  Ende  der  Halswirbelsäule  im  Kopf  einen 
guten  Angriffspunkt  und  haben  einen  fast  ebenso  guten  am  unteren 
Ende  in  der  aus  Schultern,  Nacken  und  Brustkorb  zusammengesetzten 
oberen  Rumpfpartie.  Wir  können  von  diesen  beiden  fixen  Punkten 
aus  die  Halswirbelsäule  in  einfachster  Weise  extendieren  und  durch 
Extension  fixieren  und  damit  natürlich  zugleich  auch  entlasten.  Wir 
erreichen  dies,  wenn  wir  unten  an  den  Kopf  und  oben  auf  die  Schultern 
geeignet  geformte  Ringe  legen  und  diese  Ringe  durch  geeignete  Vor- 
richtungen voneinander  abdrängen. 

Größere  Schwierigkeiten  fiiden  wir,  wenn  wir  den  Hals  durch 
Einbauen  in  ein  festes  Gemäuer  wie  bei  einem  Gipsverband  fixieren 
wollen.  Ein  solcher  Apparat  muß  dem  Hals  unter  Vermeidung  von 
Druck  auf  der  Vorderseite  exakt  anliegen,  er  muß  den  Kopf  mit- 
fixieren und  findet  dann  die  beim  Kopf  erwähnten  Schwierigkeiten ; 
er  muß  nach  unten  zu  sich  über  die  Schultern  und  über  den  größten 
Teil  des  Thorax  legen.  Durch  große  Ausdehnung  nach  dieser  Rich- 
tung nur  ist  es  möglich,  einen  genügenden  Halt  zu  finden.  Im  anderen 
Fall  macht  die  Beweglichkeit  des  Schultergürtels,  die  Beweglichkeit 
und  die  Kompressibilität  des  Thorax  ein  genügend  festes  Sitzen  des 
Apparates  am  Körper  unmöglich. 

Diese  Eigentümlichkeiten  machen  sich  in  noch  höherem  Maße 
störend  bemerkbar,  wenn  wir  Apparatkonstruktionen  versuchen,  die 
eine  differente  Einstellung  des  Halses  herstellen  sollen.  Sowie 
da  stärkere  Kräfte  zur  Wirkung  kommen,  oder  größere  Ab- 
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weichungen  von  der  MittelstelluHg  erreicht  werden  sollen,  erhalten 
wir  Verschiebungen  des  Apparates  an  Kopf  und  Rnmpf, 
und  diese  Verschiebungen  machen  die  beabsichtigte  Wirkung  unmög« 
lieh.  Um  zu  ermessen,  welche  starken  Widerstände  solche  Apparate 
finden,  wolle  man  bedenken,  daß  zu  den  in  der  Anatomie  gelegenen 
Widerständen  noch  das  Bestreben  des  Patienten  kommt,  den 
Kopf  in  einer  Stellung  zu  halten,  in  der  eine  normale 
Tätigkeit  der  Augen  stattfinden  kann. 

Stellen  wir  z.  B.  einem  Patienten  mit  Cervicalspondylitis  die  Hals- 
wirbelsäule in  Lordose,  so  müssen  wir  das  Gesicht  in  die  Höhe  heben. 
Der  Patient  kann  in  dieser  Kopfstellung  nicht  mehr  kontrollieren, 

was  direkt  vor  seinen 
Füßen  liegt.  Er  gewinnt 
diese  Kontrolle  wieder, 
indem  er  sich  die  Vorder- 
fläche seines  Fixations- 
apparates  oder  Verbandes 
(Fig.  4  und  5)  mit  ihrer 
unteren  Kante  in  den 
nachgiebigen  Rumpf 
hineinpreßt,  seine  Lordo- 
sierung in  der  Hals- 
wirbelsäule wieder  auf- 
hebt oder  vermindert  und 
so  die  Möglichkeit  des 
Blickes  auf  seine  Füße 
schafft. 

Ganz  ähnlich  ent- 
ziehen sich  die  Patienten 
mit  Hilfe  der  Beweglich- 
keit des  Rumpfes,  des 
Schultergürtels  und  der 
Biegsamkeit  des  Thorax 
den  Seitenbeugungs-  und  Rotationsstellungen,  welche  wir  mit  Appa- 
raten und  Verbänden  ihrer  Halswirbelsäule  aufisuzwingen  suchen,  wenn 
diese  Stellungen  über  ein  gewisses,  der  Mittelstellung  schon  recht  nahe- 
liegendes M^  hinausgehen. 

Brost. 

Die  Deformitäten  des  Brustkorbes,  welche  uns  Gelegenheit 
zu  orthopädischen  Konstruktionen  geben  könnten,  sind  selten  selb- 
ständige Krankheitsbilder.  Sie  sind  meist  sekundäre  Erscheinungen, 
bedingt  von  Erkrankungen  der  Wirbelsäule.  Konsequenterweise  suchen 
wir  dann  von  der  Wirbelsäule  her  die  Thoraxform  zu  beeinflussen,  und 
in  der  Tat,  wie  diese  Brustdeformitäten  als  Folge  von  Wirbelsäulen- 
deformitäten entstehen,  so  vermindern  sie  sich  und  verschwinden,  wenn 
uns  die  Korrektur  der  Wirbelsäulendeformitäten  teilweise  oder  ganz 
gelingt. 

Die  selteneren  selbständig  an  der  Brust  bestehenden  Deformi- 
täten müssen  natürlich  durch  direkte  Einwirkungen  auf  den  Brust- 
korb korrigiert  werden. 

Von  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Brustkorbes  ist  für 
orthopädische  Konstruktionen  günstig  der  Umstand,   daß  die  form- 


Fig.  4. 


Fig.  5. 
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gebenden  knöchernen  Teile  oberflächlich  gelagert  sind.  Ungünstig  ist, 
daß  die  Bmstwand  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  große  Biegsam- 
keit besitzt  Die  Seiten-  and  Rückenteile  der  Rippen  sind  wesentlich 
weniger  biegsam  als  die  vorderen,  knorpeligen  TeUe.  Dadurch  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  daß  Druckwirkungen,  welche  wir  an  einer  Stelle 
der  Thoraxwand  ausüben,  Veränderungen  an  anderen  Stellen  des  Rippen- 
ringes erzeugen  und  daß  sie  dort  Wirkungen  hervorbringen,  welche 
uns  unerwünscht  sind,  während  die  erwünschten  Veränderungen  infolge 
des  Verbrauches  unserer  Kräfte  an  falscher  Stelle  ausbleiben.  Eine 
schädigende  unbeabsichtigte  Einwirkung  von  orthopädischen  Apparaten 
auf  den  Thorax  kann  außerdem  durch  Kompression  desselben  ent- 
stehen. Diese  Wirkung  erhalten  wir  leichter,  wenn  wir  die  ganze  Thorax- 
peripherie unter  Druck  setzen.  Wir  vermeiden  sie  um  so  vollkommener, 
je  größere  Abschnitte  wir  von  Druck  freilassen,  wenn  wir  also  unter- 
brochene Druckringe  verwenden. 

Für  das  Ansetzen  unserer  Apparate 
bietet  der  Thorax  keine  besonderen 
Schwierigkeiten.  Zwar  ist  der  Thorax 
beweglich,  bei  weiblichen  Personen  mit 
den  empfindlichen  Brüsten  beladen,  aber 
wir  gewinnen  mit  westenartigen  Um- 
hüllungen für  die  meisten  Fälle  ge- 
nügenden Halt.  Wir  schützen  diese  Um- 
hüfiungen  vor  Verschiebungen  und  vor 
Verdrehungen  durch  Anhängen  an  die 
Schultern.  Wir  verhindern  dadurch  das 
Abgleiten  derselben  nach  oben  und  unten. 
Daß  solche  westenartige  Umhüllungen 
sich  in  sich  zusammenschieben,  ver- 
hindern wir  durch  Versteifungen  in  der 
Längsrichtung,  eventuell  auch  durch 
Schenkelbänder.  Sehr  deutlich  kommt 
diese  Konstruktion  des  Fixationsteiles  für 
Brustapparate  an  der  Bandage  für  Hühner- 
brust von  KÖLLIKER  zum  Ausdruck,  -j^  ß.  Hühnerbrustbandage 
welche  unsere  Fig.  6  zeigt.                         y<m  j^llikeb. 

Bancli. 

Erkrankungen  des  Bauches  geben  zwar,  wenn  wir  die  Brüche, 
den  Hängebauch,  und  was  dazu  gehört,  nicht  unter  das  Gebiet  der 
Orthopäde  rechnen,  keine  Gelegenheiten  zu  Konstruktion  orthopädi- 
scher Apparate;  es  ist  aber  der  Bauch  eine  Region  des  Körpers, 
deren  Eigentümlichkeiten  bei  sehr  vielen  Konstruktionen  für  andere 
Regionen  beachtet  werden  müssen. 

Der  Bauch  bildet  eine  weiche  Stelle  zwischen  Thorax 
und  Becken,  in  die  wir  tief  hineingreifen  können.  Wir  können  durch 
Andrängen  der  Weichteile  gegen  die  Wirbelsäule  und  die  an  derselben 
liegende  feste  Muskelmasse  einen  Angriffspunkt  am  Rumpf  gewinnen, 
so  fest  wie  an  fast  keiner  anderen  Stelle,  und  wir  können  diesen  Halt 
ohne  technische  Schwierigkeiten  gewinnen.  Es  muß  das  verlocken, 
diesen  Angriffspunkt  für  unsere  Konstruktionen  zu  verwenden.  Und 
doch  müssen  wir  auf  ihn  verzichten,  da  wir  durch  seine  Benutzung 
Schädigungen  der  Baucheingeweide  herbeiführen. 
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Wir  keimen  diese  Schädig^ongen  von  anzweckmäßig  konstruierten 
Frauenkleidongen  her  zor  Genüge. 

Es  ist  deiSialb  bei  orthopädischen  Apparaten,  die  den  Banch  über- 
haupt in  ihren  Bereich  ziehen,  die  Arbeit  „auf  Taille''  stets 
and  streng  zu  vermeiden.  Wenn  wir  dies  tun,  so  machen  wir 
damit  auch  gewisse  Einwürfe,  welche  ron  unverständiger  Seite  zu- 
weilen gegen  unsere  Apparate  erhoben  werden,  unmögUclu 

Becken. 

Von  Erkrankungen  des  Beckens  geben  nur  die  seltenen  Ent- 
zündungen des  Sacroiliacalgelenkes  zuweilen  Veranlassung  zu 
orthopädischen  Konstruktionen.  Die  sehr  häufigen  Erkrankungen  der 
Hüf^&lenkspartien  des  Beckens  rechnen  wir  zu  der  Coxitis. 

Für  Entzündungen  des  Sacroiliacalgelenkes  kommt  in  Be- 
tracht, daB  die  Uebertragung  der  Last  der  über  dem  Becken 
gelegenen  KörpNermasse  durch  dieses  Gelenk  auf  den  Beckenring 
und  von  da  weiter  auf  die  unteren  Extremitäten  geschieht,  und  dal 
bei  entzündlicher  Lockerung  dieses  Gelenkes  die  Bewegungen  der 
Beine,  sowie  alle  Erschütterungen,  welche  von  den  Sitzknorren  her 
in  den  Körper  kommen,  Bewegungen  dieses  Gelenkes  erzeugen. 

Will  man  dieses  Gelenk  entlasten,  so  muß  man  die  Körperlast 
oberhalb  desselben  abfangen  und  unter  Ueberspringung  des  Gelenkes 
auf  die  Darmbeinkämme  übertragen.  Will  man  dasselbe  fixieren, 
so  muß  man  das  Becken  einbauen.  Will  man  dafür  sorgen,  daß  die  Geh- 
und  Sitzerschütterungen  nicht  an  das  Becken  gelangen  können,  so  muß, 
wenn  daj3  vollkommen  geschehen  soll,  das  Bein  in  einem  bis  herunter 
reichenden  Gehverband  aufgehängt  werden.  Der  Verband  muß  auch 
den  Sitzknorren  überbrücken.  Wir  sehen,  daß  sehr  umfangreiche 
und  schwierige  Konstruktionen  durch  die  eigenartige  Lage  dieses  Ge- 
lenkes zur  Erfüllung  einfacher  Aufgaben  notwendig  sind.  Darin  liegt 
gewiß  noch  mehr  als  in  der  Seltenheit  der  ErkranJsungen  der  Grund, 
daß  so  wenig  orthopädische  Konstruktionen  für  deren  Behandlung 
angegeben  sind.  — 

Eine  wesentlich  größere  Bedeutung  besitzt  das 
Becken  für  die  orthopädische  Technik  als  Angriffs- 
punkt für  Apparate  bei  außerhalb  des  Beckens  ge- 
legenen Erkrankungen.  Die  Eignung  dazu  gewinnt  das  Becken 
erstens  durch  seine  feste  Verbindung  mit  der  Wirbelsäule 
und  mit  der  unteren  Extremität;  es  können  deshalb  vom 
Becken  aus  mechanische  Einwirkungen  an  die  Wirbelsäule  und  an 
die  untere  Extremität  gebracht  werden.  Sodann  eignet  sich  das 
Becken  zum  Ansetzen  orthopädischer  Apparate  in  hervorragendem 
Maße  durch  seinen  Bau  und  seine  Formen.  Das  Becken  ist  ein 
starrer,  fester  Körper,  welcher  Druck  in  dem  Grade,  wie  er  in  unseren 
Konstruktionen  zur  Anwendung  kommen  kann,  in  jeder  Riditung  ohne 
Schädigung  verträgt  Die  Formen  des  Beckens  sind  außerordentlich 
differenziert  Die  Weichteilüberkleidung  ist  derart,  daß  genügend  viele 
Flächen,  Ecken  und  Kanten  zugängig  sind,  um  das  Becken  mit  mancherlei 
Konstruktionen  genügend  fest  fassen  zu  können.  Es  sind  auch  die  Weich- 
teile an  den  jeglichen  Stellen  gegen  Druck  ziemlich  unempfindlich. 

Wenn  man  das  Becken  in  denkbar  vollkommenster  Weise  fassen 
will,  so  muß  man  dasselbe  unter  Zusammenpressung  der  deckenden 
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Weichtefle  mit  einer  starren  Form  umgeben,  so  daß  die  Flächen  sich 
glatt  aneinander  l^en,  Yorsprünge  and  Yertiefiingen  ineinander  greifen, 
kurz,  so  daB  das  Becken  in  der  Hülle  sitzt,  wie  ein  GaßstOck  in  seiner 
Form.  Der  Typ  för  eine  solche  Konstruktion  ist  ein  exakt  angelegter 
BeckengipsYerband.  Einen  solchen  Verband  gewinnt  man,  wenn  man 
ihn  ohne  Polsterung  unter  straffem  Anziehra  breiter  Binden  umlegt 
und  durch  Reiben  mit  den  Handflächen  das  Becken  in  den  Verband  nnA 
den  Verband  in  das  Becken  hineinmodeliiert  Besonders  müssen  wir, 
um  an  der  Innenfläche  des  Verbandes  die  Konvexitäten  zu  gewinnen, 
wekhe  in  die  Konkavitäten  des  Beckens  eingreifen  sollen,  während 
des  Eriiärtens  des  Gipses  oberhalb  des  Darmbeinkammes  und  oberhalb 
des  Trochanters  durch  eindrückende  Striche  mit  der  Kante  der  Hand  ein 
paar  vertiefte  Linien  h^^tellen,  deren  Verlauf  unsere  Fig.  7  darstellt 


Fig.  ?• 


Fig.  a 


Ein  solcher  Verband  (Flg.  8  und  9)  begrenzt  sich  nach  oben  rückwärts 
in  der  Mitte  der  Lendensäule,  nach  außen  und  vorwärts  folgt  seine 
Grenze  in  gleichbleibendem  Abstand  dem  Darmbeinkamm,  senkt  sich 
Yora  parallel  dem  PouPARTschen  Band  nach  der  SchambeinAige  zu.  Der 
untere  Rand  liegt  vorn  über  der  unteren  Grenze  des  Sehambeins.  Er 
zieht  nach  außen  mit  einem  nach  oben  konkaven  Ausschnitt  nach  der 
Gegend  unterhalb  der  Spina  anterior  sup.  ossis  ilei.  Dieser  Ausschnitt 
ist  nötig,  um  die  Biegung  des  Oberschenkels  zu  erlauben.  Von  unter- 
halb der  Spina  zieht  der  Unterrand  des  Verbandes  weiter  zur  H5he 
des  Trochanters  und  von  da  über  die  Rückfläche  des  Beckens  horizontal 
zur  anderen  Seite.  Vervollständigt  wird  der  Verband  durch  eine 
Spange,  welche  beiderseits  rückw9i*ts  des  Trochanters  vom  unteren 
Rande  ab  unter  dem  Sitzknorren  durch  und  zur  Vorderseite  geht,  an 
der  sie  sich  in  der  Gegend  der  Leistenbeuge  am  unteren  Rand  des 
Verbandes  ansetzt. 
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Schneiden  wir  einen  solchen  Verband  ab  und  betrachten  wir  seine 
Innenfläche,  so  sehen  wir,  daß  sich  das  Erenzbein  auf  dieser  als  eine 
glatte  breite  Fläche  abpräget,  daß  zuweilen  die  Spine  posteriores  sup. 
oss.  ilei  kleine  Vertiefangen  erzeugt  haben.  Als  scharf  eingeschnittene 
Furchen  markieren  sich  die  Darmbeinkämme  und  an  deren  vorderen 
Enden  wie  mit  einer  Fingerspitze  scharf  eingedrückt  die  Spinae  ant. 
sup.  Unterhalb  der  Konkavität,  welche  Darmbeinkamm  und  Spina  er- 
zeugen, sehen  wir  eine  wulstförmige  Konvexität  an  der  Innenseite  des 
Verbandes,  erzeugt  durch  das  Eindrücken  der  Weichteile  unterhalb 
der  Spinae  und  zwischen  Darmbeinkamm,  Kreuzbein  und  Trochanter. 
Wenn  wir  versuchen  wollen,  wie  gut  mit  einem  so  modellierten  Gips- 
verband das  Becken  gefaßt 
werden  kann,  so  brauchen 
wir  nur  einen  Seitenteil  mit 
diesen  Vertiefungen  und  Er- 
höhungen aus  dem  Ver- 
band herauszuschneiden,  auf 
das  Becken  mit  der  Hand 
aufzudrücken  und  unter  Er- 
haltung dieses  Druckes  Ver- 
schiebungen des  Verband- 
stückes auf  dem  Körper 
zu  versuchen.  Wir  werden 
sehen,  daß  nur  sehr  geringe 
Bewegungen  ausführbar 
sind.  Nur  nach  oben  zu 
gleitet  die  Schale  leicht  ab 
und  zeigt  so  die  Notwendig- 
keit Beckenteile  gegen  der- 
artige Verschiebungen  durch 
Spangen  unter  den  Sitz- 
knorren durch  zu  sichern. 
Apparatkonstruktionen, 
in  denen  nach  Ansdogie  der 
hier  beschriebenen  Verbände 
das  Becken  gefaßt  wird, 
haben  wir  in  dem  älteren 
HESSiNGschen  Hüftteü  der 
Coxitisapparate  (Fig.  10) 
und  in  den  Hüftteilen  der 
DoLLiNQERschen  Coxitis- 
apparate (Fig.  11  und  12). 
Für  sehr  viele  Aufgaben  genügt  eine  Beckenfixation,  welche 
weniger  vollkommen  ist,  als  die  von  der  beschriebenen  starren 
Hülle  bewirkte.  Man  kann  aus  dieserHülle  einzelne  Teile 
herausschneiden  undbehält,  wenn  man  die  Ausschnitte 
richtig  wählt,  doch  in  den  stehenbleibenden  Resten 
für  die  oder  jene  Aufgabe  genügende  Fixationskraft. 
Wenn  man  sich  die  verschiedenen  Beckengürtel  auf  diese  Weise  ent- 
standen denkt,  so  versteht  man  ihre  Konstruktion  am  leichtesten. 
So  entspricht  der  HESSiNOsche  Hüftkorb  (Fig.  13  und  14)  einem 
Beckenfixationsverband,  der  bis  auf  ein  System  von  einzelnen  Spangen 
zurückgeschnitten  ist.    Diese  Spangen  bilden  auf  dem  Kreuzbein  ein 


Fig.  10. 


Hessinos  Hüftapparat; 
altes  ModeU. 
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Fig.  11. 

Fig.  11  und  12. 


Fig.  12. 
DOLLINGERB  Hüftapparat 


Fig.  13.  Fig.  14. 

Fig.  13  und  14.    HsssiNGs  Hüftapparat;  neues  Modell. 
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Gitterwerk,  sie  folgen  dem  Darmbeinkamm,  schlingen  sich  um  die 
Spina  und  laufen  von  dort  oberhalb  des  Trodianters^  sich  in  die 
Gesäßmnskolatnr  eindrflckend,  wieder  zum  Kreuzbeinteil  znrfick.  Ein 
Schenkelriemen  oder  anch  ein  unter  den  Sitzknorren  henmterreichender 
Fortsatz  hUt  auch  dort  den  Beckenkorb  fest. 

Neben  diesem  vollkommensten  Hüftring  haben  wir  weniger  voll- 
kommene, aber  fOr  gewisse  Aufgaben  durchaus  genfigende.  So  ge- 
winnt z.  B.  ein  einfacher  Schienenring,  der,  unterhalb  und  einwärts  der 

Spina  ant  sup.  beginnend, 
seitlich  an  dem  Becken  ober- 
halb des  Trochanters  herum 
zur  Rückseite  und  ebenso 
wieder  nach  vom  zur  ande- 
ren Seite  verläuft  (Fig.  15 
und  16).  soviel  Halt  am 
Becken, aa£  man  Torsions- 
bewegungen mit  seiner 
Hilfe  aufheben  kann.  Man 
kann  mit  seiner  Hilfe  auch 
etwas  Last  unter  Ueber- 
brückung  des  Beckens  auf 
den  Trodianter  laden.  Mit 
Hufe  von  Schienen,  die  dem 
Oberrand  der  Darmbein- 
kämme folgen  (siehe  unter 
Wirbelsäule)  kann  man  Hüft- 
ringe bilden,  auf  die  man 
der  Wirbelsäule  abgenom- 
mene Teile  der  Körperlast 
^'8-  lö-  Fig.  16.  fibertragen   kann   u.  s.  w. 

Fig.  15  und  16.    Einfacher  Hüftring.  U.  S.  W. 


WlrbelsSule. 

Ein  für  den  orthopädischen  Konstrukteur  ganz  besonders 
wichtiger  Teil  des  menschlichen  Körpers  ist  die  Wirbelsäule, 
da  die  Behandlung  ihrer  Deformitäten  in  ganz  hervorragendem  Maße 
Gelegenheit  zur  Verwendung  orthopädischer  Apparate  gibt. 

Die  Wirbelsäule  ist  ein  aus  einzelnen  miteinander  be- 
weglich verbundenen  Teilen  zusammengesetzter  Stab, 
der  im  m^ischlichen  Körper  als  Tragsäule  für  die  Last  des 
Rumpfes,  einschließlich  der  Last  des  Kopfes,  der  oberen  Extremitäten 
und  accessorischer  Lasten  benutzt  wird.  Die  Feststellung  der  in 
ihren  einzelnen  Teilen  beweglichen  Wirbelsäule  zur  tragfähigen  Säule 
geschieht  durch  die  Spannung  der  die  Wirbelsäule  in  verschiedener 
Entfernung  rings  umgebenden  Muskulatur. 

Weitere  für  uns  beachtliche  Eigentümlichkeiten  der  Wirbelsäule 
sind  die  Einfügung  verschiedener  Krümmungen  in  ihren 
Verlauf.  Wir  haben  die  normalen  Krümmungen  in  der  Hals-  und 
Lendenlordose  und  in  der  Brustkyphose,  <^u  können  die  ver- 
schiedensten Formen  Icrankhafter  Krümmungen  treten.  Sowohl  die 
normalen  wie  die  pathologischen  Krümmungen  be- 
dingen   sich   gegenseitig   nach    Größe   und   Ausschlag. 
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Jede  Krümmung  hat  ihre  Gegenkrümmung,  d.  h.  neben  jeder  normalen 
oder  pathologischen  Krümmung  an  der  Wirbelsäule  besteht  eine  zweite, 
die  entgegengesetzter  Ausschlagsrichtung  aber  gleichen  Spannungs- 
gehaltes ist.  Dabei  können  an  die  Stelle  einer  Krümmung  zwei 
treten,  die  zusammen  das  bestimmte  Maß  der  Spannung  geben.  Es 
können  die  Krümmungen  auch  ersetzt  werden  durch  differente  Kopf- 
und  BeinsteUnngen.  Es  ist  wichtig,  diese  eigentümlichen  mechanischen 
Verhältnisse  zu  kennen,  sie  sind  zu  beachten,  wenn  wir  Yerbiegungen 
der  Wirbelsäule  bekämpfen  wollen. 

Aehnlich,  wie  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  sich  gegenseitig 
bedingen  und  beeinflussen,  geschieht  dies  bei  Bewegungen.  Es 
kann  nicht  ein  einzelner  Abschnitt  der  Wirbelsäule  bewegt  werden, 
ohne  daB  andere  Abschnitte  Mitbewegungen  ausführen.  Diese 
Mitbewegungen  erstrecken  sich  bei  größeren  Exkursionsbreiten  der 
ursprünglichen  Bewegung  über  große  Abschnitte. 

Wir  müssen  uns  dieser  Tatsache  erinnern,  wenn  wir  bestimmte  Teile 
der  Wirbelsäule  ruhig  stellen  wollen.  Wir  müssen  dann  auch  die 
Möglichkeiten  der  Bewegung  durch  solche  Mitbewegungen  ausschließen. 
Die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  Wirbel- 
säule und  Rippenkorb  haben  wir  schon  bei  Besprechung  der 
Brust  berührt.  Wir  haben  hier  hinzuzufügen,  daß  die  zwischen  Rippen- 
korb und  Wirbelsäule  bestehende  feste  Verbindung  die  Perspektive 
eröffiiet,  mechanische  Einwirkungen  durch  Vermittelung  der  Rippen 
an  die  Wirbelsäule  heranbringen  zu  können.  Wie  weit  in  der  Praxis 
dieser  Weg  sich  gangbar  erweist,  werden  wir  ausführlicher  bei  der 
Besprechung  der  SkoUose  darlegen. 

Mit  der  Wirbelsäule  steht  auch  die  obere  Extremität  in  Ver- 
bindung. Diese  Verbindung  ist  aber  eine  so  lose,  daß  sie  es  nicht 
gestattet,  Einwirkungen  von  dieser  Stelle  aus  auf  die  Wirbelsäule  zu 
übertragen.  Wir  werden  zwar  zahlreiche  Konstruktionen  besonders 
von  SkoUoseapparaten  sehen,  die  durch  Hochstellen  einer  Schulter 
u.  dergl.  korrektive  Einwirkungen  erzeugen  wollen.  Es  werden  damit 
aber  höchstens  kosmetische  Resultate  erreicht. 

Zwei  Punkte,  von  denen  aus  wir  in  viel  besserer  Weise  mecha- 
nische Einwirkungen  auf  die  Wirbelsäule  ausüben  können,  sind  die 
an  ihren  Endpunkten  gelegenen  festen  Skeletteile,  KopfundBecken. 
Die  Verbindungen  der  Wirbelsäule  mit  diesen  Teilen  sind  zwar  auch, 
die  eine  in  geringerem  die  andere  in  höherem  Maße,  beweglich.  Aber 
die  Beweglichkeit  geht  nicht  so  weit,  und  die  Verbindungen  sind  so 
fest,  daß  durch  differente  Stellungen  von  Kopf  oder  Becken  bestimmte 
differente  Stellungen  in  den  angrenzenden  Wirbelsäulenstellen  er- 
zeugt werden  können.  Diese  Stellungsänderungen  in  der  Wirbelsäule 
können  ziemlich  weit  fortgepflanzt  werden. 

In  ganz  besonderem  Maße  aber  sind  Kopf  und  Becken  durch 
ihre  Lage  an  den  Endpunkten  der  Wirbelsäule  wichtig,  weil  wii* 
durch  Abdrängen  dieser  beiden  Teile  voneinander  die 
Wirbelsäule  entlasten,  extendieren  und  fixieren  können. 
Die  Eignung  von  Kopf  und  Becken  für  die  Ansetzung  entsprechender 
mechanischer  Vorrichtungen  haben  wir  schon  besprochen. 

Diese  Eigentümlichkeiten  fallen  um  so  mehr  ins  Gewicht,  als  die 
Wirbelsäule  durch  ihre  tief  versteckte  Lage  direkten,  auf  diese  Ziele 
gerichteten  Einwirkungen  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  zugängig  ist. 
Wir  haben  nur  die  äußersten  Enden  der  Domfortsätze  direkt  unter 

Schaax,  OrthopidlMh«  Technik.  2 
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der  Haut  liegen.  Im  übrigen  ist  die  Wirbels&nle  gedeckt  durch  dicke 
Muskelpolster,  durch  Weichteile,  welche,  keinerlei  Druck  ausgesetzt 
werden  können  und  durch  den  Eorb  des  Thorax.  So  können  wir 
nur  in  der  Sichtung  von  hinten  nach  vorn  direkten  Druck 
auf  die  Wirbelsäule  ausüben.  Setzen  wir  Druck  seitlich  von 
der  Domfortsatzlinie  an,  so  bekommen  wir  schon  nahe  an  dieser 
Linie  ein  didkes  Muskelpolster  zwischen  unserem  Druckansatz  und 
dem  Druckziel:  ein  Polster,  das  unbedingt  störend  wirken  muß. 
Gehen  wir  weiter  nach  der  Seite  so  kommen  wii*  auf  die  Bippen  als 
einen  noch  schlechteren  Druckvermittler  oder  auf  Weichteile,  die  diese 
Bolle  überhaupt  nicht  übernehmen  können. 

Die  gedeckte  Lage  der  Wirbelsäule  im  Körper  bereitet 
uns  auch  Schwierigkeiten,  wenn  wir  die  Fixation  der  Säule  ausführen 
wollen  und  dabei  den  Weg  der  Extension  von  Kopf  und  Becken  aus 
nicht  benutzen  wollen.  Wenn  wir  den  Bumpf  mit  einen  festen  Mantel 
umgeben,  und  Hals  und  Becken  mit  in  diesen  Mantel  nehmen,  so 
haben  wir  auch  bei  exaktester  Einmauerung  doch  nur  einen  verhältnis- 
mäßig geringen  Grad  von  Feststellung  der  Wirbelsäule.  Die  dicke 
Umhüllung  der  Wirbelsäule  mit  beweglichen  Weichteilen  und  mit  dem 
beweglichen  Brustkorb  gibt  derselben  trotz  des  außen  liegenden  starren 
Mantels  die  Möglichkeit,  ziemlich  ergiebige  Bewegungen  zu  machen: 
indem  die  Weichteile  verschoben,  da  und  dort  unter  wechselnden 
Druck  gesetzt  werden,  der  Brustkorb  verschieden  gestellt  oder  be- 
wegt wird,  wird  Baum  geschaffen,  in  den  die  Wirbelsäule  durch  Aende- 
rungen  ihrer  Biegungen  so  oder  so  eindringen  kann.  So  best^t  auch 
im  exaktest  sitzenden  Bump%ipsverband  eine  gamicht  unbeachtliche 
Beweglichkeit  der  Wirbelsäule.  Die  Bewegungsfreiheit  der  Wirbel- 
säule in  einem  solchen  Fixationsmantel  wird  außerordentlich  gesteigert^ 
wenn  der  Mantel  oben  oder  unten  gekürzt  wird,  oder  wenn  er  in 
seinem  Umfang  Lücken  bekommt.  Diese  Lücken  haben  ihre  schädigende 
Bedeutung,  auch  wenn  sie  über  Teilen  angelegt  sind,  auf  die  kein 
Druck  ausgeübt  werden  kann  oder  soll  z.  B.  über  dem  Abdomen  oder 
über  Konkavitäten  bei  SkoUosen.  Die  Fixationskraft  des  Rumpfmantels 
wird  erhöht,  wenn  er  überall  unter  dem  größtmöglichsten  Druck  dem 
Körper  angelegt  und  wenn  er  mit  der  zweiten  Art  der  Fixation  der 
Wirbelsäule:  der  Extensionsfixation  verbunden  wird. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdienen  an  der  Wirbelsäule  der  G  a  n  g 
der  Belastung  und  die  Möglichkeiten,  Entlastungen  herbei- 
zuführen. 

Die  Belastung,  welche  die  Wirbelsäule  in  der  Erfüllung  ihrer 
Funktionen  als  Tragsäule  erf&hit,  ist  ein  Moment,  welches  sehr  leicht 
die  BUhigkeit  zur  Erzeugung  von  Deformitäten  erlangen  kann,  welches 
häufig  die  Heilung  von  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigt.  So  stellt  sich  uns  sehr  häufig  die  Aufgabe, 
die  Belastung  von  der  Wirbelsäule  im  ganzen  oder  von  einzelnen  Orten 
derselben  abzunehmen. 

Die  auf  die  Wirbelsäule  fallende  Last  wird  auf  dieselbe  teils  in 
der  Form  der  Kopflast  von  oben  angelegt,  teils  in  der  Form  der 
Last  des  Halses,  der  oberen  Extremitäten  und  des  Rumpfes  seitlich 
an  dieselbe  angehängt  Sie  wird  abgegeben  unter  Yermittelung  der 
Kreuzbein-Wirbelverbindung  an  das  Becken.  Als  lasttragender  Teil 
dient  an  der  Wirbelsäule  die  Körper  reihe.  Für  diese  Aulgabe 
besitzt  die  Bogenreihe  nur  die  Bedeutung  einer  Yerstärkungsleiste 
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der  Eörperreihe ;  eine  Umdrehung  dieses  Yerhältnisses,  die  theoretisch ' 
ganz  leicht  aaszuführen  ist, .  läßt  sicU  in  der  Praxis  für  die  Dauer 
nicht  bewirken.  Man  hat  bei  der  Spondylitisbehandlung  besonder^ 
nach  der  CALOTschen  Buckelredression  dies  vielfach  versucht.  Man* 
hat  dazu  den  entzündlich  erkrankten  Teil  so  weit  lordosiert,  daß  di6 
Schwerlinie  nach  rückwärts  bis  in  den  Bogenteil  verlagert  wurde.  Diese 
Versuche  haben  in  der  Praxis  aber  nicht  das  gehalten,  was  auf  dem 
Papier  versprochen  worden  war. 

Eine  Bedeutung  als  Traghilfe  für  die  Wirbelsäule  können 
unter  Umständen  der  Inhalt  des  Abdomens  und  der  Brust- 
korb gewinnen.  Wird  der  Abdominak*aum  dui^ch  seinen  Inhalt  sehr 


Fig.  17.  Fig.  la 

Fig.  17  und  18.    Hebsing -Korsett  mit  Trochanterbügel. 


Straff  gefüllt,  etwa  durch  starke  Fettentwickelung  oder  durch  einen 
graviden  Uterus,  so  wird  die  Blase  des  Abdominalraums  ähnlich  wie 
ein  straff  gespannter  Gummiball  fähig,  Belastung  zu  tragen.  So  kann 
mit  ihrer  Hufe  ein  Teil  der  Rumpflast  auf  das  Becken  gebracht 
werden,  um  den  betreffenden  Teil  wird  die  Wirbelsäule  entlastet. 
Eine  analoge  Wirkung  kann  der  Brustkorb  entfalten,  wenn  er  sich 
mit  seinem  Unterrand  auf  die  Darmbeinschaufeln  aufstützt. 

Wo  gibt  uns  nun  der  Körper  Möglichkeiten,  mit 
orthopädisch-technischen  Mitteln  Entlastungen  der 
Wirbelsäule  zu  bewirken? 

Einen  günstigen  Punkt,  die  Last  abzugeben,  haben  wir  im 
Becken.  Wir  können  auf  den  Darmbeinkamm  mit  Hilfe  geeigneter 
Konstruktionen  bedeutende  Belastungen  auflegen.  Welchen  Druck 
diese  Partien  aushalten  und  wie  man  diesen  Druck  am  besten  auf- 

2* 
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legt,  das  können  wir  leicht  an  ans  selbst  probieren,  wenn  wir  die 
Hände  in  die  Hüfte  stützen  und  einen  festen  Druck  nach  abwärts 
ausüben.   Wir  fühlen  dabei,  wie  wir  die  Last  des  Oberkörpers  in  die 


Fig.  20. 
Fig.  19. 
Fig.  19  und  20.    Landerebs  HüftluxationskoneU. 

Höhe  stemmen,  wie  wir  wenigstens  zeitweise  die  Belastung  in  ein 

Minus  —  in  Extension  —  umwandeln  können,  ohne  daß  der  Druck 

unserer  Hand  unerträglich  würde. 

Diesen  Druck  unserer  Hände  können  wir  orthopädischen  Apparaten 

geben  z.  B.  in  der  Form  des  HESSiNOschen  Hüftbügels  (Fig.  17  und  18). 

Wir  können  noch  eine  Verbreiterung 
der  Auflagefläche  gewinnen,  wenn  wir 
den  Trochanter  dazu  mitbenutzen,  wie 
das  bei  dem  abgebildeten  Korsett  ge- 
schieht (Fig.  17  und  18).  Natürlich 
müssen  wir  ebenso  in  flächenhaft  an- 
liegenden Konstruktionen,  an  diesen 
Teilen  besonders  die  Stützflächen 
suchen.  Als  ein  Beispiel,  in  dem  sich 
dies  deutlich  zeigt,  wollen  wir  das 
Lande RERsche  Korsett  für  Hüftver- 
renkung abbilden  (Fig.  19  und  20). 

Neben  diesen  vollkommensten  Kon- 
struktionen können  wir  auch  weniger 
wirksame  verwenden,  wenn  es  sich  um 
die  üebertragung  geringerer  Teile  der 
Rumpflast  handelt.  Beispiele  für  solche 
Konstruktionen  flnden  sich  in  großer 
Zahl  unter  den  einfachen  SkoUosen- 
apparaten.  Als  Vertreter  sei  ein  in 
vielen  Bandagistenkatalogen  zu  fin- 
dender Stützapparat  wiedergegeben. 
(Fig.  21). 


Fig.  21.     Bkoliceenapparat  mit 
einfachem  HüftteiL 


—    21    - 


Fig.  22. 


Fig.  23. 


Fig.  24.  Fig.  25. 

Fig.  22—25.    Kopfstützen. 
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Mit  der  Feststellung  der  Möglichkeit,  die  Rumpflast  ohne  Ver- 
mittelung  der  Wirbelsäule  auf  das  Becken  abzugeben,  ist  nun  aber 
die  Frage  der  Entlastung  der  Wirbelsäule  nicht  gelöst  Die  Last 
muß,  ehe  sie  abgegeben  werden  kann,  erst  übernommen  werden, 
—  und  darin  liegen  die  großen  Schwierigkeiten.  Das  ist 
der  Punkt,  wo  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Konstruktionen  versagt. 
Wir  haben  an  der  Wirbelsäule  nur  einen  einzigen  für  die  Ab- 
nahme von  Last  erstklassigen  Punkt,  das  ist  der  an  ihrem 
oberen  Ende  sitzende  Eopf.  Den  Eopf  können  wir  mit  einem  Zug 
(Fig.  22)  oder  Druck  nach  oben  (Fig.  23,  24,  25)  fest  fassen  und  wir 
können  einen  solchen  Zug  oder  Druck  von  beträchtlicher  Höhe 
tatsächlich  erhalten.  So  groß  freilich,  daß  derselbe  dem  Gewicht  der 
Wirbelsäulenbelastung  gleich  käme,  kann  er  dauernd  nicht  sein.  So 
müssen  wir  in  jedem  Fall  noch  andere  Punkte  neben  dem  Eopf  suchen, 

an  denen  wir  der  Wirbelsäule  Last  abnehmen 
können.  Man  wird  diese  Punkte  noch  mehr 
aufsuchen,  da  alle  am  Kopf  an&ssenden  Kon- 
struktionen recht  bedeutende  Unbequemlich- 
keiten und  Unannehmlichkeiten  besitzen. 

Ein  Angriffspunkt,  der  sofort  nach  dem 
Kopf  in  fVage  kommt,  sind  die  Achsel- 
höhlen. Wenn  wir  in  die  Achselhöhlen  ein- 
greifen und  dort  einen  Zug  nach  aufwärts  aus- 
üben, so  können  wir  die  Wirbelsäule  von  der 
Grenze  des  Hals-  und  Brustabschnittes  ab- 
wärts entlasten.  Leider  wird  ein  Druck  von 
der  Stärke,  wie  der  dabei  in  der  Achselhöhle 
entsteht,  nicht  dauernd  ertragen.  Man  kann 
deshalb  durch  in  die  Achselhöhle  eingreifende 
Konstruktionen  tatsächlich  höchstens  die  Last 
der  oberen  Extremitäten  dauernd  der  Wirbel- 
säule abnehmen;  selbst  dazu  gehören  sehr 
sorgfältige  Konstruktionen,  will  man  nicht 
Druckstörungen  erhalten. 

Nun  bleibt  uns  noch  der  Bumpf  selbst. 
Wir  können  von  ihm  aus  der  Wirbelsäule  Last 
abnehmen,  indem  wir  ihm  die  Möglichkeit 
geben,  sich  an  eine  Apparatkonstruktion  an- 
zulehnen, wie  an  eine  Stuhllehne.  Wir 
werden  diese  Anlehnungsmöglichkeit  denkbar 
wirksam  machen,  wenn  wir  rings  um  den  Bumpf  in  möglichster  Nähe 
an  denselben  einen  Mantel  legen,  der  überall  die  Au^be  der  Lehne 
erfüllen  kann. 

Die  Wirkung  eines  solchen  Mantels  wird  man  beträchtlich  er- 
höhen, wenn  man  die  Bumpfform  so  abändert,  daß  eine  „Taille^  ent- 
steht: also  wenn  man  die  in  der  modernen  Frauenkleidung  übliche 
Bumpfform  herstellt  und  dem  Stützmantel  die  entsprechenden  Formen 
gibt.  Unsere  von  Duoroquet  stammende  Abbildung  (Fig.  26)  zeigt 
eine  für  die  Herstellung  einer  solchen  Konstruktion  vorgenommene 
Umgestaltung  des  Bumpfes.  Man  kann  dabei  auch  noch  ein  direktes 
Aufstützen  des  unteren  Bippenrandes  auf  die  Stützkonstruktion  bis 
zu  gewissem  Grade  erreichen.  Man  imitiert  dann  die  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  vorkommende  oben  erwähnte  Art  der  Ent- 
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lastuBg  der  Wirbelsäule  durch  Aufstützen  des  unteren  Bippenrandes 
auf  die  Darmbeinkämme. 

Endlich  gibt  uns  auch  die  Möglichkeit,  durch  straffe  Spannung 
der  Abdominalblase  der  Wirbelsäule  Last  abzunehmen,  einen  für 
Entlastungsapparate  zu  verwendenden  Fingerzeig.  Wir  werden  durch 
Herstellung  oder  Erhöhung  dieser  Spannung  mit  Hilfe  orthopädischer 
Konstruktionen  stets  erreichen  können,  was  wir  die  Natur  zuweilen 
nützen  sehen.  Wir  müssen  dazu  über  das  Abdomen  Stofiteile  legen, 
die  sich  unter  gleichmäüiger  straffer  Spannung  anpressen,  wie  wir 
das  bei  Bauchbinden  tun,  welche  den  Bauch  im  ganzen  stützen  sollen. 
Ein  Beispiel  bietet  das  beistehend  abgebildete  Korsett  (Fig.  27),  an 
dem  der  auf  dem  Abdomen  weit  herabreichende  weiche  Stoffteil  der 
Vorderseite  einen  ganz  bedeutenden  Teil  der  Stützwirkung  des  ganzen 
Apparates  ausübt 

Untere  Extremitftt. 

Die  Bedeutung  der  unteren  Ex- 
tremität für  die  orthopädische  Technik 
liegt  in  erster  Linie  in  der  Tätigkeit, 
welche  dieser  Körperteil  beim 
Stehen  und  Gehen  des  Menschen 
erfüllt.  Als  Teile  der  Tragsäule  des 
menschlichen  Körpers  und  als  Fortbe- 
wegungsorgane sind  die  Beine  ebenso 
wichtige  wie  empfindliche  Werkzeuge 
unseres  Körpers.  Wird  die  Gebrauchsfllhig- 
keit  eines  Beines  für  diese  Zwecke  ver- 
nichtet, wird  das  richtige  Gleichmaß  bei 
den  Beinen  in  erheblichem  Maße  gestört  — 
und  der  Gefahren  dafür  sind  außerordent- 
lich viele  1  —  so  wird  auch  dem  anderen 
die  Erfüllung  dieser  Aufgaben  unmöglich 
gemacht.  So  ergibt  sich  als  eine  ebenso 
häufige  wie  lohnende  Angabe  für  die  ortho- 
pädische Technik  die:  Stehfestigkeit 
und  Gehfähigkeit  von  Beinen, 
welche  diese  Eigenschaften  verloren  haben, 
herzustellen. 

Die  untere  Extremität,  als  Steh-  und  Gehorgan  betrachtet,  setzt  sich 
zusammen  aus  der  eigentlichen  Beinsäule,  welche  wiederum  aus 
Ober-  und  Unterschenkel  gebildet  wird,  und  aus  dem  Säulenfuß: 
dem  Fuß,  welcher  mit  breiter  Fläche  auf  die  Unterlage  aufgestellt  ist. 

Die  Belastung  der  Säule  geschieht  von  oben  her. 

Zur  Gewinnung  der  Standfestigkeit  ist  es  notwendig,  daß 
die  Gelenke  —  Hüfte,  Knie  und  Fußgelenk  —  festgestellt  werden. 
Diese  Feststellung  geschieht  durch  aktive  Muskeltätigkeit.  Diese  aber 
kann  durch  geschicktes  Balancieren  der  Last  in  zieinlich  weitem  Maße 
ersetzt  werden. 

Zur  normalen  Gehfähigkeit  gehört  die  aktive  Bewegungs- 
iähigkeit  aller  Gelenke  des  Beines.  Doch  kann  bis  zu  hohem  Grade 
auf  diese  Beweglichkeit  verzichtet  werden,  wenn  nur  nicht-normale 
Gehfähigkeit  verlangt  wird;  ja  es  kann  bei  völliger  Versteifung  aller 
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Gelenke  eine  gewisse,  fOr  manche  Zwecke  sogar  vollkommen  genügende 
Gehfiähigkeit  bestehen.  Es  kann  durch  entsprechende  Bewegungen  des 
Beckens,  ja  im  äußersten  Notfall  durch  Drehbewegungen  des  ganzen 
Rumpfes  ein  derart  versteiftes  Bein  zum  Schritt  nach  vorn  gesetzt  werden. 

So  wichtig  und  so  vielfach  und  leicht  zu  stören  die  Funktions- 
fähigkeit  unserer  Beine  ist,  so  sind  diese  Funktionen  doch  in 
ihrem  letzten  Ende  wieder  verhältnismäßig  einfache  und  .des- 
halb auch  mit  den  Mitteln  unserer  orthopädischen  Technik  gut  .zu 
ersetzende. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  geben  uns  an  der  unteren 
Extremität  für  die  Konstruktion  und  Ansetzung  orthopädischer  Ap- 
parate recht  günstige  Bedingungen.  Die  Skelettteile  zeigen  einfache 
Konstruktionen,  auch  in  ihren  Verbindungen ;  die  Weichteilbekleidung 
ist  nicht  allzu  dick,  an  einzelnen  besonders  wichtigen  Punkten  sogar 
besonders  dünn.  Sie  ist  gegen  Druck  nicht  stark  empfindlich,  an  be- 
sonders wichtigen  Punkten  sogar  recht  unempfindlich. 

Wir  können  darum  die  untere  Extremität  mit  Hilfe  von  starren 
Kapseln  bis  zu  einem  hohen  Grade  von  Exaktheit  fixieren,  wir  können 
dieselbe  durch  Verbindung  mit  einer  Fixationsvorrichtung  für  das 
Becken  auch  in  ihrer  Verbindung  mit  diesem  Teile  feststellen.  Wir 
können  in  einem  solchen  Beinfixationsapparat  gelenkige  Verbindungen 
herstellen,  welche  den  wichtigen  Bewegungen  der  Gelenke  folgen,  und 
wir  können  an  diesen  gelenWgen  Verbindungen  wieder  Vorrichtungen 
ansetzen,  welche  das  Muskelspiel  in  ziemlich  weitgehendem  Maße  er- 
setzen. 

Günstig  liegen  am  Bein  auch  die  Verhältnisse  für  die  Erfüllung 
der  Aufjgabe  der  Entlastung,  wenigstens  für  die  Entlastung  des 
ganzen  Beines.  Wir  haben  im  Sitzknorren  einen  Punkt,  an  dem 
wir  die  ganze  auf  das  Bein  fallende  Last  abnehmen  können.  Wir 
brauchen  nur  eine  Vorrichtung  zu  konstruieren,  welche  geeignet  ist^ 
daß  sich  der  Sitzknorren  wie  auf  einen  Stuhl  darauf  auflegt,  und  mit 
dieser  Vorrichtung  eine  Ueberbrückung  für  das  ganze  Bein  zu  ver^ 
binden,  welche  die  Last  auf  den  Fußboden  überträgt.  — 

Bedeutung  für  die  orthopädische  Technik  hat  die  untere  Ex- 
tremität nicht  nur  als  Ganzes,  sondern  auch  in  ihren  einzelnen 
Abschnitten.    Wir  wenden  uns  zur  Betrachtung  dieser. 

Hüfte. 

Die  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes,  welche  Gelegenheit  für 
die  Anwendung  orthopädischer  Apparate  geben,  sind  außerordent- 
lich zahlreich. 

Eine  für  unsere  Konstruktionen  wichtige  Eigentümlichkeit 
des  Gelenkes  ist  seine  tief  in  Weichteilen  versteckte  Lage. 
Die  Schwierigkeit,  welche  daraus  für  das  Fassen  des  Gelenkes  entsteht, 
wird  ausgeglichen  durch  die  gute  Fixierbarkeit  des  Beckens 
und  des  ganzen  Beines.  So  können  wir  trotz  seiner  gedeckten 
Lage  das  Hüftgelenk  gut  anfassen,  fixieren  und  in  bestimmte  Stellungen 
hineinzwingen.  Ebenso  liegen  die  Verhältnisse  günstig  für  die  Ent- 
lastung des  Gelenkes.  Wie  für  die  Entlastung  des  ganzen  Beines 
bietet  uns  der  Sitzknorren  auch  hier  einen  günstigen  Punkt,  oberhalb 
des  Gelenkes  die  Last  abzufangen.  Weniger  günstig  ist  die  Situation 
für  das  Zurückgeben  der  Last  auf  den  Körper  unterhalb  des  Gelenkes. 
Die  Condylen  des  Femur,  welche  dafür  den  nächsten  Punkt  geben 
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könnten,  sind  doch  nur  wenig  dafOr  geeignet.  Die  am  Skelett  ja  gut 
markierte  Konkavität  wird  durch  die  Weichteile  zu  stark  ausgefüllt, 
und  die  Weichteile  sind  zu  empfindlich,  als  daß  man  dort  eine  so 
starke  Last,  wie  sie  durch  die  HüftenÜastung  gewonnen  wird,  auf* 
laden  könnte.  So  bleibt  bei  der  Entlastung  des  Hüftgelenkes  nichts 
anderes  übrig,  als  diese  Last  unter  Entlastung  des  ganzen  Beines 
auf  den  Boden  zu  bringen.    Nur  in  Bellen,  wo  nur  teilweise  Ent- 


Fig.  2a  Fig.  29. 

Fig.  28  uDd  29.    Lage  der  GdenkachBen  an  der  unteren  Extremität 

lastung  stattfinden  soll,  und  wo  nur  ein  geringer  Teil  der  Last  der 
Hüfte  abgenommen  zu  werden  braucht,  können  wir  an  den  Femur- 
condylen  die  Last  auf  das  Bein  zui*ückbringen. 

Teilweise  unüberwindbare  Schwierigkeiten  bietet  das  Hüftgelenk 
für  die  Konstruktion  von  Apparaten,  welche  den  Bewegungen 
des  Gelenkes  folgen  sollen.  Das  Hüftgelenk  ist  ein  Kugel- 
gelenk. Es  ist  unmöglich,  mit  dem  Drehpunkt  dieses  Gelenkes  den 
Drehpunkt  der  Schamierkonstruktion  eines  Apparates  zusammenzu- 
bringen. Wir  können  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Bewegungen 
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an  Gelenk  und  Apparat  zusammenstimmen  dadurch,  daß  wir  das 
Gelenk  als  einfaches  Scharniergelenk  behandeln.  Dabei 
wählen  wir  die  Achse  so,  daß  die  für  den  betreffenden  Fall 
wichtigste  Bewegung  herausgegriffen  wird. 

Für  die  meisten  FUle  sind  die  wichtigsten  Bewegungen  die 
Flexion  und  die  Extension  —  die  Bewegrung  des  Hüftgelenkes 
im  Gehen.  Diese  Bewegungen  geschehen  um  eine  Achse,  welche  mit 
der  Verbindunfi^slinie  der  Mitte  der  beiden  Hüftköpfe  zusammenfiQlt 
(Fig.  28  und  29).  Diese  Achse  tritt  in  ihrer  Verlängerung  nach  außen 
in  der  Höhe  der  Spitze  des  Trochanter  m^'or  an  die  Oberfläche  des 
Körpers.  Legen  wir  dorthin  in  einem  Apparat  ein  entsprechend  ge- 
richtetes Schamiergelenk,  so  wird  dieses  dem  Apparat  gestatten,  jene 
Bewegungen  mit  den  Hüftgelenk  zusammen  auszuführen. 

Wo  es  besonders  auf  Ab-  und  Adduktionsbewegungen 
ankommt,  können  wir  das  Hüftgelenk  auch  als  derartiges  Schamier- 
gelenk  behandeln.  Die  Drehachse  verläuft  dann  vom  Mittelpunkte 
des  Hüftkopfes  horizontal  und  parallel  der  Sagittalebene  des  Körpers ; 
sie  tritt  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Leistenbandes,  dort  wo  wir 
die  Hüftköpfe  bei  der  Betastung  von  vorn  fühlen,  an  die  Körperober- 
fläche. An  dieser  Stelle  muß  das  Scharnier  liegen,  wenn  wir  mit 
einem  Apparat  den  Ab-  und  Adduktionsbewegungen  der  Hüfte  folgen 
wollen. 

Legen  wir  an  eine  der  beiden  genannten  Stellen  eine  Schamier- 
konstruktion,  welche  Beuge-  und  Streckbewegungen  einerseits  und 
Ab-  und  Adduktionsbewegiingen  andererseits  erlaubt,  so  bekommen  wir 
ein  Kompromiß,  welches  je  nachdem  der  einen  oder  der  anderen  Be- 
wegungsform mangelhaft  entspricht 

Mangelhaft  sind  auch  die  Resultate,  wenn  wir  der  Sotations- 
bewegung  des  Gelenkes  zu  folgen  suchen.  Das  ist  praktisch  nicht 
anders  mögUch,  als  ein  einfaches  Rotationsschamier  außen  an  die  Hüfte 
zu  legen.  Die  Achse  des  Scharniers  und  die  Drehachse  des  Gelenkes 
liegen  dann  natürlich  ziemlich  weit  auseinander. 

ObersehenkeL 

Selbständige  Erkrankungen  des  Oberschenkels, 
die  Grund  für  orthopädische  Konstruktionen  geben  könnten,  sind 
nicht  sehr  häufig.  Es  kommen  eigentlich  nur  Pseudarthrosen  und 
Yerbiegungen  in  l^^e.  Defektbildungen  gehören  unter  die  ortho- 
pädischen Erkrankungen  des  ganzen  Beines. 

Die  Aulgaben,  welche  falsche  Gelenke  ergeben  können,  finden 
ihre  Lösung  nach  Analogie  der  entsprechenden  Aufgaben 
an  den  nächstgelegenen  Gelenken.  Das  gilt  wie  für  den 
Oberschenkel  so  auch  für  den  Unterschenkel  und  auch  für  Ober- 
und  Unterarm. 

Der  Korrektion  von  Yerbiegungen  durch  die  Kraft  orthopädischer 
Apparate  stellt  der  starke  Knochen  des  Oberschenkels  im  allge- 
meinen unüberwindlichen  Widerstand  entgegen.  Wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  muß  man,  um  den  Oberschenkel  der  einwirkenden  Erait 
ohne  Ausweichmöglichkeiten  entgegenzuführen,  das  ganze  Bein  und 
das  Becken  mit  fassen. 

Haben  wir  also  selten  Gelegenheit,  für  den  Oberschenkel  selb- 
ständige Apparate  zu  konstruieren,   so  müssen  wir  diesen  um  so 
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häufiger  in  Apparate  hineinnehmen,  für  deren  Konstruktion  außer 
halb  desselben  die  Ursache  gegeben  ist   So  gewinnen  Form  und  ana- 
tomischer Bau  des  Oberschenkels  für  uns  ihre  eigentliche  Bedeutung. 

Der  Oberschenkel  besteht  aus  einem  einzelnen  bei  allen 
Stellungen  und  Bewegungen  sich  gleichbleibenden  Knochen ,  der 
in  einem  dicken  Weichteilpolster  steckt  Nur  mit  seinem 
unteren  Ende  tritt  er  aus  diesen  Polster  hervor.  Durch  das  Weich- 
teilpolster erhält  der  Oberschenkel  eine  annähernd  konische  Form, 
bei  welcher  das  dicke  Ende  oben  liegt 

Das  Weichteilpolster  ist  günstig  für  uns,  weil  es  gegen 
Druck  ziemlich  duldsam  ist.  Dafür  bietet  es  in  anderer  Weise 
Schwierigkeiten  genug.  Zunächst  enttäuscht  es  die  Erwartung,  daß 
man  durch  die  konische  Form  den  Oberschenkel  zum  Abfangen  der 
Last  benutzen  könnte.  Das  Weich- 
teilpolster ist  zu  weich  und  ver- 
schieblich, um  eine  derartige  Be- 
nutzung zuzulassen.  Man  muß  zur 
Entlastung  auch  der  tieferliegenden 
Teile  des  Beines  immer  am  Sitz- 
knorren ansetzen.  Weiter  bringt 
uns  das  Weichteilpolster  des  Ober- 
schenkels Schwierigkeiten  durch  die 
Verschiebungen  und  Form- 
veränderungen, welche  dasselbe 
bei  Bewegungen  des  Hüft-  und 
Kniegelenkes  erleidet  (s.  Fig.  30). 
Es  ist  natürlich  technisch  unmög- 
lich, eine  starre  Kapsel  zu  kon- 
struieren, welche  den  Formverände- 
rungen des  Oberschenkels  folgen 
könnte.  Man  kann  die  Kapsel 
nur  einer  einzelnen  der  ver- 
schiedenen Gestaltungen, 
die  der  Oberschenkel  annehmen 
kann,  anpassen.  Mit  allen  anderen 
Gestaltungen  muß  diese  Kapsel  in- 
kongruent sein,  und  es  müssen  sich 
daraus  immer  gewisse  Konflikte 
ergeben.  Man  wird  die  Form  der  Kapsel  so  zu  machen  haben,  daß 
diese  Konflikte  möglichst  klein  bleiben.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt 
noch  näher  bei  der  Besprechung  der  Abmodellierung  des  Beines. 


Fig.  30.  QaerBchnittsBfigur  da:  Ober- 
seheDkehnitte.  Steheod,  Bein  gestreckt 
— *  Stehend,  Bein  in  Hüfte  und  Knie 
gebeogt .  Liegend,  Bein  ge- 
streckt vom  Lager  passiv  abgehoben 
+++.  Abbildung  gewonnen  von  einer 
45-jährigen  Frau. 


Knie. 

Das  Knie  ist  ein  für  die  orthopädische  Technik  besonders 
wichtiges  Gelenk  Erstens  ist  die  normale  Funktion  desselben 
in  hohem  Maße  mit  ausschlaggebend  für  die  normale  Funktion  des 
Beines  als  Ganzes.  Wir  haben  darauf  schon  hingewiesen.  Sodann 
sind  die  Erkrankungen  des  Knies  sehr  zahlreich  und  für 
die  Behandlung  mit  orthopädischen  Apparaten  vielfach  zugängig. 
Endlich  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Küiees  für 
die  Ansetzung  orthopädischer  Apparate  und  für  die  Einwirkung  der- 
selben besonders  günstig  gelegen« 


LANE  LIBRARY.  STANFORD  UNIVERSIF' 


—    28 


Die  Weichteilbedeckung  des  Kniees  ist  an  der  Vorder- 
und  au  den  Seitenflächen  nur  sehr  dünn  und  für  Druck  ziemlich  un- 
empfindlich, letzteres  gilt  besonders  für  die  Yorderfläche.  Auf  der 
Bückseite  des  Gelenkes,  in  der  Kniekehle,  liegen  wohl  Teile,  denen 
wir  Druck  in  nennenswerter  Höhe  nicht  zumuten  dürfen,  und  dort 
macht  die  Weichteilbedeckung  bei  den  Bewegungen  des  Gelenkes  weit 
ausschlagende  Formveränderungen,  denen  kein  Apparat  folgen  kann. 
Die  dadurch  geschaffene  Komplikation  ist  aber  nur  selten  störend, 
weil  wir  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Konstruktionen  an  den 
übrigen  drei  Seiten  des  Gelenkes  genügende  Angriffspunkte  finden. 

Weiterhin  ist  günstig  für  uns  der  Umstand,  daß  die  zum  Knie- 
gelenk zusammentretenden  beiden  Knochen  lange  feste 
Hebelarme  bilden,  und  dabei  gut  in  orthopädische  Apparate  zu 
fassen  sind. 


Fig.  31.  Querschnitt  des  Kniees 
in  Streckung  — -,  in  rechtwinkliger 
Beugung  — I— I— % 


Fig.  32.    Bewegungskure  des  Kniegelenkes. 


So  haben  wir  am  Kniegelenk  recht  günstige  Bedingungen,  wenn 
wir  dasselbe  fixieren  wollen.  Wir  können  in  sehr  exakter  Weise 
diese  Aufgabe  lösen  mit  einer  festen  Kapsel,  welche  sich  der  Vorder- 
und  den  Seitenflächen  des  Gelenkes  exakt  anlegt,  welche  den  Ober- 
schenkel bis  zu  seiner  oberen  Grenze  genau  umschließt  und  den 
Unterschenkel  mit  samt  der  Fußwurzel  umhüllt.  Noch  weiter  können 
wir  die  Fixation  steigern  und  wir  müssen  das,  wenn  pathologische 
Drehbewegungen  im  Kniegelenk  möglich  und  auszuschalten  sind. 
Wir  verhindern  die  Drehbewegungen  durch  Einschließung  des  Beckens 
und  des  ganzen  Fußes  in  unsere  Kapsel. 

Die  Angabe  der  Entlastung  des  Knies  kann  erfüllt  werden 
auf  dem  Wege  der  Entlastung  des  ganzen  Beines.  Es  muß  die 
Körperlast  am  Sitzknorren  abgefangen  und  unter  Ueberbrückung  des 
ganzen  Beines  auf  den  Boden  gebracht  werden. 

Günstig  liegen  weiterhin  am  Kniegelenk  die  Bedingungen  für 
die  Konstruktion  von  Apparaten,  welche  den  Bewegungen  des 
Gelenkes  folgen  sollen.    Es  ist  zwar  das  Kniegelenk  kein  reines 
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Scharniergelenk,  sondern  seine  Bewegung  geht  in  einer  von  der 
Kreislinie,  in  der  sich  das  einfache  Schamiergelenk  bewegt,  ab- 
weichenden, annähernd  parabolischen  Linie  vor  sich.  Man  hat  ge- 
glaubt, daß  man  gut  arbeitende  Apparate  fOr  das  Kniegelenk  deshalb 
nur  erhalten  könne,  wenn  man  denselben  eine  dem  Knieschamier 
genau  entsprechende  Bewegungskurve  gibt.  Durch  Messung  und 
Rechnungen  hat  man  entsprechende  Schamierkonstruktionen  gefunden, 
von  denen  das  bekannteste  und  richtigste  das  BRAATZsche  Sektoren- 
Scharnier  ist. 

Dieses  und  andere  denselben  Zweck  verfolgende  Scharniere  lassen 
sich  zwar  ohne  übermäßige  Schwieri^eiten  in  die  Apparate  einbauen. 
Irgendwelchen  praktischen  Wert  hat  ihre  Verwendung 
aber  nicht. 

Wenn  man  an  das  Kniegelenk  ein  einfaches  Schamiergelenk  legt, 
so  ist  dieses  tatsächlich  ja  nicht  in  der  Lage,  allen  Bewegungen  des 
Kni^elenkes  zu  folgen,  außer  wenn  dasselbe  bei  den  Bewegungen 
kleine  Verschiebungen  ausführt  und  so  seine  Achse  immer  wieder 
mit  der  Gelenkachse  zur  Deckung  bringt.  Diese  Verschiebungen 
würden  eine  Störung  bedeuten,  wenn  der  Apparat  absolut  unbe- 
weglich auf  der  Extremität  säße.  Das  tut  aber  auch  der  best- 
gearbeitete Apparat  niemals.  Die  Schienen  des  Apparates 
sind  nicht  am  Knochen  festgeschraubt,  zwischen  ihnen  und  dem 
Knochen  liegt  ein  dickes  Weichteilpolster,  welches  seine  Formen 
noch  dazu  bei  jeder  Bewegung  des  Knies  ändert.  Dadurch  ent- 
stehen notwendigerweise  bei  allen  Beinbewegungen 
Verschiebungen  und  ein  Spielen  des  Apparates  auf 
dem  Bein,  in  dessen  Wellen  die  Schwankungen  der 
Scharnierachse,  welche  durch  die  Verschiedenheit  der 
Bewegungskurve  im  Scharnier  und  Gelenk  entstehen, 
spurlos  verschwinden. 

Tatsächlich  werden  auch  an  den  besten  Konstruktionen  von  Knie- 
gelenksapparaten einfache  Scharniergelenke  gegeben,  es  sei  denn,  daß 
man  mit  anderen  Scharnieren  besondere  Aufgaben  anzugreifen  sucht 
Auf  diese  Fälle  kommen  wir  im  speziellen  Teil  zu  sprechen. 

Behandelt  man  das  Kniegelenk  als  einfaches  Schamiergelenk,  so 
wählt  man  die  Achse,  welche  v.  Meter  für  den  Vorderabschnitt  des 
Gelenkes  bestimmt  hat.  Man  findet  diese  Achse  ziemlich  genau,  wenn 
man  die  Höhen  der  beiden  Epicondylen  miteinander  verbindet,  oder 
wenn  man  den  größten  Querdurchmesser  der  Knieknorren  in  der  Höhe 
der  Mitte  der  Kniescheibe  nimmt. 

ünterschenkeL 

Die  Bedeutung  des  Unterschenkels  für  die  orthopädische 
Technik  wird  durch  ähnliche  Momente  geschaffen  wie  die  des  Ober- 
schenkels. Dadurch,  daß  die  anatomischen  Bedingungen  hier  aber 
günstiger  sind  als  dort,  ist  die  praktische  Bedeutung  des  Unter- 
schenkels eine  größere  als  die  des  Oberschenkels. 

Selbständige  Aufgaben  können  uns  am  Unterschenkel  ge- 
geben werden  durch  falsche  Gelenkbildungen,  wir  können 
die  Aufgabe  erhalten,  einen  nicht  genügend  tragfähigen 
Unterschenkel  zustutzen,  fehlerhafte  Biegungen  auszugleichen. 
Des  weiteren  hat  der  Unterschenkel  seine  Bedeutung  für  uns,  weil 
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wir  zahlreiche  Apparate  fOr  Erkrankungen  des  Fußes,  des  Kniees,  des 
ganzen  Beines  auch  mit  am  Unterschenkel  ansetzen  müssen. 

Der  anatomische  Bau  des  Unterschenkels  ist  einfach  und, 
wie  schon  gesagt,  für  uns  günstig.  Die  Grundlage  bilden  die  beiden 
Knochen.  Dieselben  sind  miteinander  so  fest  verbunden,  daß  sie 
normalerweise  eine  Einheit  bilden  und  daß  sie  sich  gegenseitig  schienen 
können. 

Die  Weichteilüberkleidung  des  Unterschenkels  ist  sehr 
ungleichmäßig.  Auf  der  Rückseite  liegt  die  dicke  Wadenmuskulatur 
und  bildet  da  oben  ein  sehr  verschiebliches  Polster,  unten  die 
bei  ihrer  Tätigkeit  sehr  ausgiebige  Bewegungen  machende  und  mit 
einem  sehr  empfindlichen  Hautüberzug  bedeckte  Achillessehne.  So 
sind  diese  Partien  für  die  Ansetzung  von  Apparaten  wenig  geeignet. 
Dagegen  liegen  die  Knochen  an  Innen-,  Außen-  und  Vorderseite 
weniger  tief.  Die  Weichteilbedeckungen  sind  dort  mit  Ausnahme  der 
sehr  empfindlichen  Tibiakante  auch  nicht  besonders  druckempfindlich. 
Wichtig  ist  es,  daß  die  Weichteilbedeckung  an  dem  oberen  und  unteren 
Ende  des  Unterschenkels  besonders  dünn  wird.  An  diesen  Stellen 
erfahren  die  Knochen  die  Verbreiterungen  zu  den  Unter  sehen  kel - 
knorren  und  zu  den  Knöcheln.  Die  Ausladungen,  welche  so 
gebildet  werden,  kann  man  besonders  bei  mageren  Individuen  in  gut 
gearbeiteten  Hülsen  ziemlich  exakt  fassen.  Man  erhält  dadurch  ein 
paar  Angriffspunkte,  von  denen  aus  man  nicht  übermäßig  bewegliche 
falsche  Gelenke  im  Unterschenkel  genügend  fixieren  und  von  denen 
aus  man  den  Unterschenkel  teilweise  entlasten  kann.  Größeren  An- 
sprüchen können  diese  Punkte  freilich  nicht  genügen.  Man  muß 
dann  heraufgreifen  bis  an  den  Sitzknorren  und  an  das  Becken  und 
abwärts  durch  Einbeziehung  des  Fußes  sich  genügenden  Halt  schaffen. 

Sehr  beachtlich  ist  der  Umstand,  daß  wir  auch  durch  die  denk- 
bar exaktest  sitzende  Hülse  am  Unterschenkel  keine  Sicherung 
gegen  Verdrehung  gewinnen.  Wir  können  eine  solche  Hülse 
stets  mehr  oder  weniger  auf  dem  Unterschenkel  rotieren,  genau  so, 
wie  das  auch  am  Oberschenkel  geschehen  kann.  Es  ist  das  deshalb 
wichtig,  weil  eine  Hülse  dem  Unterschenkel  natürlich  ebenso  viel 
Spielraum  im  Sinne  der  Botation  gibt,  als  diese  Hülse  auf  ihm  rotiert 
werden  kann.  So  sind  Dislokationen  möglich  und  kommen  tat- 
sächlich zu  Stande.  Vermeiden  kann  man  die  Botations- 
Verschiebungen,  wenn  man  die  Hülse  bis  auf  den  Ober- 
schenkel fortsetzt  und  dabei  das  Knie  in  eine  Beuge* 
Stellung  bringt.  Es  ist  dies  sicherer,  als  wenn  man  bei  ge- 
strecktem Knie  die  Hülse  bis  auf  das  Becken  fortsetzt,  weil  man  im 
letzteren  Fall  vor  dem  Fixationspunkt  noch  das  im  Sinne  der  Botation 
bewegliche  Hüftgelenk  bekommt. 

Fußgelenk. 

Das  Fußgelenk  hat  für  die  orthopädische  Technik  wieder  sehr 
große  Bedeutung.  Erstens  sind  die  orthopädischen  Erkrankungen 
desselben  nicht  selten.  Dann  aber  ist  es  für  jeden  Beinapparat 
besonders  wichtig,  daß  das  Fußgelenkscharnier  richtig 
berechnet  und  richtig  gelegt  ist     Q 

Das  Fußgelenk  zu  entlasten  und  festzustellen,  ist  keine 
leichte  Au%abe.   Die  Last,  welche  auf  das  Gelenk  trifit,  ist  eine  sehr 
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bedeutende.  Der  nächstgelegene  Punkt,  sie  abzufangen,  wären  die 
Ausladungen  des  Tibiakopfes.  In  der  Tat  werden  Fußgelenks- 
entlastungskonstruktionen yielfach  an  diesem  Punkt  angesetzt.  Ge- 
nügendes erreicht  man  dabei  aber  nur,  wenn  man  den  Apparat  in 
Verbindung  mit  Krücken  oder  ähnlichen  Instrumenten  gebraucht, 
welche  geeignet  sind,  anderweitig  den  größeren  Teil  der  Körperlast 
unter  üeberspringung  des  Fußgelenkes  auf  den  Boden  zu  bringen. 
Will  man  dieses  Auskunftsmittel  nicht  gebrauchen,  dann  muß  man 
den  Fußgelenksentlastungsapparat  die  Eörperlast  am  Sitzknorren 
übernehmen  lassen.  Der  Tibiakopf  gibt  für  so  große  Last 
keinen  genügenden  Anhaltspunkt. 

Für  die  Fixation  des  Fußgelenkes  ist  die  Schwierigkeit  darin 
gegeben,  daß  der  Fuß  beim  Gehen  sich  wie  ein  zweiarmiger  Hebel 
in  seinem  Scharnier  im  Fußgelenk  bewegt,  und  daß  diese  Bewegungen, 
wenn  der  Fuß  überhaupt  zum  Auftreten  kommt,  nur  sehr  schwer 
zu  yerhindem  sind.  Faßt  man  Unterschenkel  und  Fuß  z.  B.  in  einen 
ganz  exakt  sitzenden  Gipsverband  und  führt  man  diesen  Verband  so 
weit  an  die  Fußspitze,  daß  auch  die  Zehen  im  Verband  stecken,  so 
lockert  sich  der  Fuß  aus  dem  Verband,  sobald  der  Patient  an- 
ftngt  zu  gehen,  und  es  kommen  trotz  der  vollkommenen  Hülse  Be- 
wegungen im  Fußgelenk  zu  stände.  Dieselbe  Erscheinung,  nur  in 
nodi  höherem  Maße  erhalten  wir,  wenn  an  die  Stelle  des  Gips- 
verbandes ein  orthopädischer  Apparat  tritt;  denn  so  gut  wie  jener 
Gipsverband  fixiert  niemals  ein  Apparat.  Man  erreicht  exakte 
Fixation  des  Fußgelenkes  beim  Herumgehen  des  Pa- 
tienten nur,  wenn  man  die  Fixationskapsel  nicht  gleich- 
zeitig als  Auftrittapparat  benutzt.  Man  muß  also  eine 
Fücationskapsel  anlegen  und  außerdem  eine  Konstruktion  anbringen, 
die  es  ermöglicht,  d^  der  Patient  ohne  Benutzung  des  Fußes  aufbitt. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  am  Fußgelenk  bietet  die  Sicherung 
desselben  gegen  Rotationen.  Normalerweise  sind  dieselben  ja 
dadurch  ausgeschlossen,  daß  der  Talus  in  der  von  den  beiden  Knöcheln 
gebildeten  Gabel  so  fest  steckt,  daß  Rotationen  nicht  mögUch  sind. 
Wird  dieser  Mechanismus  funktionsunfähig,  dann  genügt  zu  einer 
Rxation  des  Fußgelenkes  nicht  mehr  die  Anbringung  einer  den  Unter- 
schenkel und  Fuß  umgreifenden  Kapsel.  Dies  deshalb  nicht,  weil  der 
cylindrische  Unterschenkel  in  einer  Kapselumhüllung  nicht  gegen 
Rotationsverschiebungen  gesichert  ist.  Auch  genaue  Anpassung  an 
den  Tibiakopf  leistet  nicht  Genügendes.  Man  erreicht  das  Ziel 
durch  Fortsetzung  der  Kapselumhüllung  auf  den  Ober- 
schenkel bei  gebeugtem  Knie,  oder  man  muß  sogar 
heraufgehen  an  das  Becken. 

Für  Konstruktionen,  welche  die  Au%abe  erhalten  sollen,  den  Fuß- 
gelenksbewegungen zu  folgen,  ist  zu  beachten,  daß  das  Fußgelenk 
ein  Gabelscharnier  darstellt,  in  welchen  nur  Dorsal-  und  Plantar- 
flexionen möglich  sind.  Die  Gelenkachse  tritt  an  der  Innenseite  gerade 
unter  der  Spitze  des  inneren  Knöchels  an  die  Oberfläche;  sie  läuft 
horizontal  nach  außen  und  tritt  dort  ziemlich  genau  auf  der  Höhe  des 
äußeren  Knöchels  heraus. 

Fuß. 

Auch  am  Fuß  ist  die  Bedeutung  für  die  orthopädische  Technik 
in  der  Häufigkeit  der  sogenannten  orthopädischen  Er- 
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krankungen  einerseits  und  andererseits  dadurch  gegeben,  daß  der 
Fuß  sehr  häufig  in  Apparate  gefaßt  werden  muß, 
welche  für  außerhalb  desselben  gelegene  Erkrankun- 
gen anzulegen  sind. 

Der  anatomische  Bau  des  Fußes  ist  ein  außerordentlich 
komplizierter,  dabei  ist  diese  Kompliziertheit  für  die  Erfüllung  unserer 
technischen  Aufgaben  im  allgemeinen  ungünstig.  Das  Skelett  des 
Fußes  besteht  aus  einer  ganzen  Reihe  von  Knochen,  welche  durch 
Weichteile  zu  einer  federnden  Gewölbkonstruktion  zusammengehalten 
werden.  Die  einzelnen  Bausteine  dieses  Skelettabschnittes  besitzen 
ja  für  sich  keine  große  Beweglichkeit.  Durch  die  zahlreichen  ge- 
lenkigen Verbindungen,  welche  im  ganzen  Fuß  bestehen,  werden  aber 
den  einzelnen  Teilen  untereinander  sehr  verschiedenartige  und  auch 
ausgiebige  Bewegungsmöglichkeiten  gegeben.  Es  ist  das  insofern 
wichtig,  als  man  durch  Bewegen  und  Stellunggeben  einzelner  Teile 
des  Fußes,  welche  man  so  oder  so  fassen  kann,  nur  wenig  weit 
reichende  mechanische  Einwirkungen  auf  das  übrige  Fußskelett  aus- 
üben kann.  Im  übrigen  läßt  das  Fußskelett  und  noch  viel  mehr  der 
mit  seinen  Weichteilen  bekleidete  Fuß  keine  für  die  Ansetzung 
von  Apparaten  sehr  günstigen  Punkte  hervortreten. 

Man  kann  den  Fuß  deshalb  nur  fest  fassen,  wenn  man  ihn  als 
Ganzes  in  eine  Hülse  bringt,  welche  an  allen  Teilen  unter  denkbar 
größter  Kompression  des  Weichteilüberzuges  eng  angeschmiegt  ist. 
Korrektionen  im  Fuß  durch  Herbeiführung  von  Zwangsstellungen  lassen 
sich,  wenn  dabei  größere  Widerstände  zu  überwinden  sind,  kaum 
anders  erreichen,  als  daß  man  den  Fuß  in  die  Zwangsstellung  manuell 
führt  und  durch  eine  Fixationskapsel  darin  erhält.  Es  ist  zwar  viel- 
fach in  unserer  Technik  versucht  worden,  Apparate  zu  konstruieren, 
welche  innere  Fußbewegungen  direkt  erzeugen  sollen.  Man  ist  dabei 
aber  doch  nicht  sehr  weit  gekommen.  Am  ehesten  gelingt  es  noch, 
Pro-  oder  Supinationsbewegungen  auszuführen  und  da- 
durch gewisse  Formveränderungen  zu  erzeugen.  Man  geht  dazu 
den  Weg,  den  ganzen  Fuß  in  Pro-  oder  Supinationsstellung  dem  Unter- 
schenkel gegenüber  zu  führen.  Die  Versuche,  Ab-  und  Adduk- 
tionsbewegungen  im  Fuß  zu  erzeugen,  indem  man  Vorder-  und 
Hinterfuß  jeden  für  sich  in  Hülsen  faßt  und  die  beiden  Hülsen 
gegeneinander  bewegt,  scheitern  fast  immer  daran,  daß  der  kom- 
pressible  Vorderfuß  sich  beim  Einsetzen  der  Bewegungskraft  aus 
seiner  Hülse  zieht. 

Die  Aufigabe  der  Entlastung  kann  am  Fuß  in  zweierlei  Form 
an  uns  herantreten.  Es  kann  die  Forderung  gestellt  werden,  daß 
der  Fuß  überhaupt  von  der  Körperlast  beim  Auftreten  nicht  ge- 
troffen wird,  und  es  kann  die  Forderung  kommen,  daß  wir  dem  Fuß 
einen  Teil  seiner  Last  abnehmen.  Im  ersteren  Fall  müssen 
wir  die  Aufgabe  in  derselben  Weise  angreifen,  wie  bei  der  Entlastung 
des  Fußgelenkes;  wir  erhalten  genau  dieselben  Schwierigkeiten  und 
dieselben  Wege,  diese  zu  überwinden.  Anders  der  Weg,  wo  es  sich 
darum  handelt,  dem  Fußgewölbe  einen  Teil  seiner  Belastung 
zu  nehmen.  Da  stehen  uns  andere  Wege  offen.  Die  Besprechung 
derselben  heben  wir  uns  auf  für  das  Kapitel  „Plattfuß". 

Ebenso  wollen  wir  hier  uns  begnügen,  darauf  hinzuweisen,  daß 
es  von  großer  Wichtigkeit  ist,  bei  Herstellung  orthopädischer  Apparate, 
welche    den  Fuß   mitumfassen,    diesen  die  richtige,    dem  Fuß 
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jeweils  angepaßte  Form  za  geben.  Sowohl  die  Form  des  Fußes, 
wie  seine  Stellung  gegen  den  Unterschenkel  wechselt  in  hohem 
Maße,  je  nachdem,  ob  der  Fuß  belastet  oder  nicht  belastet  ist.  In 
welcher  Weise  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  wird  bei  der  Be- 
sprechung der  Abmodellierung  des  Fußes  dargelegt  werden. 

Erwäinen  wollen  wir  noch,  daß  wir  im  Fuß  ein  Mittel  be- 
sitzen, um  Verlängerungen  der  unteren  Extremität  aus- 
zuführen, nicht  nur  dadi]^h,  daß  wir  dicke  Sohlen  und  ähnliches 
unter  die  Fußsohle  untersteUen,  sondern  durch  Einstellung  des  Fußes 
in  Spitz fußstellung.  Es  tritt  dann  an  die  Stelle  jenes  Teiles 
der  ganzen  Fußsohle,  welcher  als  Auftrittsfläche  dient,  allein  der 
Ballen  des  Vorderfußes.  Dieser  Teil  verträgt  hohe  Belastung  ziem- 
lich gut.  Durch  entsprechende  Konstruktionen  kann  ihm  übrigens 
noch  ziemlich  viel  von  der  Körperlast  abgenommen  und  auf  die  zurück- 
gelegenen Teile  der  Fußsohle  gebracht  werden. 

Ein  Punkt,  der  bei  dieser  Art  der  Verlängerung  der  unteren 
Extremität  zu  beachten  ist,  ist  der,  daß  die  Bewegungen  des 
Fußgelenkes  durch  die  größere  Entfernung,  in  welche  die  Tritt- 
fläche vom  Fußgelenk  kommt,  größere  Ausschläge  der  Auftritts- 
fläche bedingen. 

Obere  ExtremitSt. 

Im  Vergleich  zu  Rumpf  und  unterer  Extremität  hat  die  obere 
für  die  orthopädische  Technik  eine  ziemlich  geringe  Bedeutung. 
Erstens  ist  die  Zahl  der  sog.  orthopädischen  Erkrankungen  an  der 
oberen  Extremität  wesentlich  geringer  als  an  den  beiden  genannten 
Teilen  des  Körpers,  sodann  werden  durch  Funktionsverluste  an  der 
oberen  Extremität  keine  so  eingehenden  Störungen  für  den  Gesamt- 
körper gesetzt,  wie  an  der  unteren  Extremität.  Man  kann  einen  Arm 
funktionell  oder  tatsächlich  verlieren  und  ist  dadurch  in  seiner  Fort- 
bewegung gar  nicht  gestört,  ja  auch  die  meisten  Tätigkeiten  des  täg- 
lichen Lebens  werden  von  einem  Einarmigen  ebenso  gut  erfüllt  als  von 
seinem  zweiarmigen  Genossen.  So  ist  das  Interesse,  Funktionen  der 
Arme,  die  durch  Krankheitszustände  ausgeschaltet  werden,  mit  Hilfe 
orthopädischer  Konstruktionen  aufrecht  zu  erhalten  oder  zurück- 
zufi^ewinnen,  viel  geringer,  als  im  selben  Fall  an  den  Beinen.  End- 
lich fUlt  an  der  oberen  Extremität  ganz  die  Aufjgabe  der  Entlastung 
aus,  da  dort  Belastung  in  dem  Sinne  wie  am  Rumpf  und  an  der  unteren 
Extremität  nicht  vorkommt.  So  bleiben  für  orthopädische.  Apparate 
fast  nur  die  Aufgaben,  Bewegungen  einzelner  Teile  der 
oberen  Extremität  zu  verhindern  oder  auszuführen. 

Schulter. 

Die  Schulter  ist  durch  den  Schultergürtel  an  dem  Rumpf  be- 
festigt Die  Verbindung  zwischen  beiden  ist  eine  sehr  lockere.  Nur  an 
einer  Stelle  ist  der  Schultergürtel  fest  angehängt:  am  sternalen  Ende 
des  Schlüsselbeins ;  im  übrigen  vermitteln  die  Verbindung  nur  Weich- 
teile, welche  ein  sehr  weites  Spielen  der  Schulter  gestatten.  Diese 
Beweglichkeit  läßt  sich  mit  Hilfe  unserer  mechanischen  Hilfsmittel 
nur  ziemlich  unvollkommen  ausschalten.  Außer  der  großen  Weite 
des  Bewegungsfeldes  und  der  Variabilität  der  Bewegungen  bedingen 
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das  der  anatomische  Bau  des  Schaltergürtels  und  des  Thorax.  Der 
Schaltergürtel  gibt  ans  keine  scharf  markierten  Spitzen  and  Kanten, 
an  denen  wir  unsere  Apparate  gut  ansetzen  könnten.  Vor  allem  gilt 
das  von  der  flachen  Gestaltung  des  von  Weichteilen  bekleideten 
Schalterblattes.  Die  vom  Thorax  gegebene  Schwierigkeit  liegt  in 
seiner  ständigen  Formveränderang  bei  der  Atmang  and  in  seiner 
Kompressibilität. 

So  müssen  wir,  wenn  wir  den  Schaltergürtel  festfassen 
wollen,  große  flächenhafte  Einhüllungen  machen,  welche 
breite  Partien  des  Thoras  bedecken  und  auf  der  Schulterhöhe,  auf 
Nacken  und  Rü(^en  sich  der  zu  fixierenden  Partie  genauestens  an- 
schmiegen. — 


Hg.  33.  Fig.  34 

Fig.  33  und  34.    Lage  der  Gdenkachsen  an  der  oberen  EztremitSt 

Das  Schultergelenk  ist  ein  Kugelgelenk  mit  einem  sehr 
großen  Bewegungsfeld,  welches  sich  aus  Vor-,  Rückwärts-  und  Seit- 
wärtshebung des  Oberarms  und  aus  den  Rotationsbewegungen 
desselben  zusammensetzt  Die  letztere  Bewegungsart  beduigt  eine 
wichtige  Komplikation,  wo  es  sich  um  die  FeststeUung  des  Schulter- 
gelenkes handelt  Während  alle  anderen  Bewegungen  des  Schulter- 
gelenkes ausgeschaltet  werden,  wenn  wir  eine  E^apsel,  wie  zur  Fixation 
des  Schultergürtels,  mit  einer  den  Oberarm  überdeckenden  Kapsel 
fest  verbinden,  bleibt  in  solchem  Fall  die  Rotation  des  Oberarms 
unbehindert.  Die  cylindrische  Form  des  Oberarms  und  die  Ver- 
schieblichkeit seines  Weichteilpolsters  erlauben  nicht,  daß  Rotations- 
bewegungen mit  einer  solchen  Kapsel  angehoben  werden.    Man  er- 
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reicht  das  Ziel,  wenn  man  den  Ellbogen  biegt  und  den  so  zwischen 
Ober-  und  Unterarm  entstehenden  Winkel  als  Anhalt  benutzt  Die 
entsprechende  Vorkehrung  muß  also  neben  fester  Einhüllung  von 
Ober-  und  Unterarm  den  Eintritt  einer  vollen  Streckung  des  Ellbogens 
yerhindem. 

Eine  überhaupt  nicht  vollständig  zu  beseitigende  Schwierigkeit 
liegt  für  die  orthopädische  Technik  in  dem  Bau  des  Schultergelenkes, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  Apparate  herzustellen,  welche  den 
Bewegungen  der  Schulter  folgen  sollen.  Mit  dem  im 
Hittelpunkt  des  Oberarmkopfes  liegenden  Drehpunkt  des  Gelenkes 
können  wir  keine  Schamierkonstruktion  zur  Deckung  bringen.  Wir 
können  das  Schultergelenk  als  einCaches  Schamiergelenk  behandeln. 
Wir  müssen  dann  die  Schamierachse  so  legen,  daß  ihre  Fortsetzung 
die  Mitte  des  Schulterkopfes  trifft  Dann  erhalten  wir  eine  be- 
sttnmite  Bewegungsrichtung  frei,  und  können  in  dieser  Richtung  Ge- 
lenk und  die  Sdiamierachse  zusammenbringen.  Oder  wir  legen 
ein  Kugelgelenk  so  nahe  als  möglich  an  das  Schultergelenk,  z.  B.  auf 
die  Anlenseite,  und  erhalten  dann  eine  gewisse  beschränkte  Ueber- 
einstimmung  nach  allen  Sichtungen.  Im  gegebenen  Fall  muß  man 
sehen,  was  von  beiden  die  geringste  Störung  bedingen  wird. 

Oberann. 

Das  Wichtigste  über  den  Oberarm  haben  wir  eben  schon  gesagt: 
Die  Cylinderform  desselben  und  die  Verschieblichkeit  des 
Weichteilpolsters  macht  es  schwer,  den  Oberarm  fest  zu  fassen, 
besonders  zur  Ausschsdtung  von  Botationen.  Die  zum  Ellbogen 
tretenden  Condylen  des  Oberarmknochens  lassen  sich  nicht  so  gut 
im  Apparat  fassen,  daß  von  ihnen  aus  ein  brauchbarer  Angriffspunkt 
gewonnen  werden  könnte. 

Im  übrigen  sind  orthopädische  Erkrankungen  am  Oberarm  ziem- 
lich selten. 

Ellbogengelenk. 

Das  Ellbogengelenk  setzt  sich  aus  zwei  anatomisch  und 
funktionell  getrennten  Einzelgelenken  zusammen.  Wir 
haben  erstens  ^  Gelenk  zwischen  Oberarmknochen  und  Elle  (das 
Humeroulnargelenk)  und  wir  haben  zweitens  das  Gelenk  zwischen 
Oberarmknochen  und  Speiche  (das  Humeroradialgelenk).  Das  erstere  ist 
ein  sehr  straff  geführtes  Schamiergelenk,  in  welchem  die  Beuge-  und 
Streckbewegung  des  Ellbogens  vor  sich  geht.  Die  leicht  spiralige 
Drehung,  welche  bei  diesen  Bewegungen  mit  stattfindet,  können  wir 
für  unser  praktisches  Handeln  übergehen.  Wir  behandeln  in  Be- 
zug auf  Beugung  und  Streckung  das  Ellbogengelenk 
als  reines,  einfaches  Scharnier.  Das  zweite  Gelenk  (das 
Humeroradialgelenk)  besitzt  zunächst  dieselbe  Beweglichkeit  wie  das 
erste.  Auch  in  ihm  sind  Beuge-  und  Streckbewegungen  möglich.  Dazu 
kommen  aber  noch  Drehbewegungen.  Die  Drehungen  des  Unter- 
armes, welche  wir  mit  Pro-  und  Supination  bezeichnen,  sind  dadurch 
möglich,  daß  in  der  Gelenkverbindung  von  Oberarm  und  Speiche  und 
in  der  Verbindung  der  Speiche  mit  Elle  und  Handwurzel  Dreh- 
bewegungen ausgerahrt  werden  können.  Die  Speiche  bewegt  sich  dabei 
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so  um  die  Elle,  daß  aus  der  parallelen  Ausgangsstellung  eine  Kreuzung 
der  beiden  Knochen  entsteht. 

So  hat  das  zusammengesetzte  Ellbogengelenk  eine  sehr  kom- 
plizierte Bewegungsform. 

Soll  das  Ellbogengelenk  festgestellt  werden,  so  kann  durch  eine 
Hülse  um  Ober-  und  Unterarm  Beuge-  und  Streckbeweglich- 
keit leicht  ausgelöscht  werden,  nur  müssen  die  Hülsen  am  Ellbogen, 
Hand  und  Schlüter  besonders  exakt  angesetzt  sein.  Will  man  die 
Rollbewegung  des  Vorderarms  auch  aufheben,  so  muß  man  die 
Mittelhand  mitfassen. 

Wesentlich  größere  Schwierigkeiten  bietet  der  Mechanismus  des 
Ellbogengelenkes,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Apparate  zu  kon- 
struieren, welche  seinen  Bewegungen  folgen  sollen.  Die 
einfache  Schamierbewegung  ist  leicht  zu  treffen.  Die  Gelenkachse 
für  diese  Bewegung  tritt  ziemlich  genau  auf  der  Höhe  der  Epicondylen 
zur  Oberfläche.  Dorthin  sind  die  Drehpunkte  der  Apparatkonstruktion 
zu  legen.  Der  Drehbewegung  des  Vorderarmes  können  wir  aber 
nur  sehr  unvollkommen  folgen.  Man  kann  versuchen,  ein  Drehgelenk 
mit  dem  Scharnier  zu  verbinden,  oder  man  kann  dem  Vorderarm 
in  der  Hülse  Bewegungsmöglichkeit  im  Sinne  der 
Drehung  geben.  Ideale  Zusammenstimmung  von  physiologischer 
und  Apparatbewegung  erreicht  man  in  keinem  Fall,  das  bessere 
Resultat  gewöhnlich  noch  auf  dem  zweitgenannten  einfacheren  Weg. 

Unterarm. 

Der  Unterarm  besitzt  für  die  orthopädische  Technik  kaum  selb- 
ständige Bedeutung.  Wir  verweisen  auf  das,  was  über  denselben  bei 
Ellbogen  und  Handgelenk  gesagt  ist. 

Handgelenk. 

Im  Handgelenk  haben  wir  wiederum  einen  recht  kompli- 
zierten Mechanismus.  Erstens  ist  das  Handgelenk  eine  Art 
Kugelgelenk,  welches  zwischen  Unterarm  und  Handwurzel  ein- 
geschaltet ist,  sodann  aber  ist  in  demselben  die  zweite  Gelenk- 
verbindung zwischen  Elle  und  Speiche  gelegen.  Trotzdem 
liegen  die  Verhältnisse  günstig  für  uns,  wenigstens  soweit  es  sich 
um  die  Aufgabe  der  Gelen kfixation  handelt.  Man  kann  das 
Handgelenk  feststellen  in  einer  Kapsel,  welche  distal  bis  zu  den 
Fingerwurzeln  oder  noch  besser  bis  zu  den  ersten  Pingergelenken 
und  proximal  bis  an  den  Ellbogen  reicht.  Natürlich  muß  die  Kapsel 
sehr  exakt  auch  an  der  Gelenkgegend  ansitzen.  Auch  die  Dreh- 
beweglichkeit ties  Handgelenkes  kann  man  in  einer  solchen  Kapsel 
fast  vollkommen  aufheben,  wenn  man  die  flache  Form,  welche  der 
Unterarm  besitzt,  recht  gut  in  der  Kapsel  herausarbeitet  oder  durch 
Kompression  der  Weichteile  auf  der  Beugeseite  noch  etwas  übertreibt 

Den  Bewegungen  des  Handgelenkes  mit  Apparat- 
konstruktionen zu  folgen,  hat  wieder  seine  großen  Schwie- 
rigkeiten. Man  begnügt  sich  da  auch  meistens,  das  Handgelenk 
als  einfaches  Schamiergelenk  mit  Beuge-  und  Streckbeweglichkeit 
zu  behandeln.  Man  wählt  dann  als  Achse  die  Linie,  welche  die 
vordersten  Enden  der  Processus  styloidei  verbindet. 
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Hand. 

An  der  Hand  bietet  die  Mittelhand  durch  ihre  flache  Form 
und  durch  die  Basis  des  Daumens  einen  guten  Angriffs-  und 
Stützpunkt.  Wir  können  eine  Kapsel  dort  recht  gut  festlegen 
und  können  von  da  aus  Daumen  und  Finger  angreifen.  Diese  sind 
dann  einzeln  wie  zusammen,  ganz  oder  teilweise  leicht  festzustellen 
durch  kapseiförmige  Umhüllungen,  welche  mit  der  Mittelhandkapsel 
verbunden  werden.  Für  bewegliche  Konstruktionen  ist  zu  merken, 
daß  die  Fingergelenke  alle  einfache  Schamiergelenke  sind,  bei  denen 
die  Gelenkachse  seitlich  etwa  in  der  Höhe  der  größten  Breite  der 
Gelenkpaitie  heraustritt  Das  Grundgelenk  des  Daumens  macht  eine 
Ausnahme,  es  ist  ein  Kugelgelenk,  doch  ist  diese  Ausnahme  praktisch 
unwichtig. 


Allgemeine  Konstruktionsprinzipien. 

Die  ersten  Fragen,  welche  wir  uns  beantworten  müssen,  wenn 
wir  an  die  Konstruktion  eines  orthopädischen  Apparates  gehen  wollen, 
sind  folgende:  Wir  müssen  uns  zuerst  klarmachen,  was  der  Apparat 
im  gegebenen  Falle  leisten  soll,  wir  müssen  uns  des  weiteren 
entschließen,  ob  wir  den  Apparat  als  nichtportativen,  oder 
als  portativen  konstruieren  wollen.  Beginnen  wir  unlogischer, 
aber  praktischer  Weise  mit  der  Beantwortung  der  zweiten  R:age,  so 
haben  wir  bei  der  Konstruktion  nichtportativer  Apparate  ein 
außerordentlich  weites  Bewegungsfeld ;  wir  müssen  nur  darauf  achten, 
daß  der  Patient  in  Ruhelage,  d.  h.  ohne  dauernde  aktive  Muskel- 
tätigkeit, in  der  Situation  verharren  kann,  welche  ihm  unser  Apparat 
vorschreibt.  Wir  können  dann  den  Apparat  so  konstruieren,  daß  der 
Patient  ihn  in  Rücken-,  in  Seiten-  oder  in  Bauchlage  —  unter  bestimmten 
Drehungen  und  Wendungen  benützen  kann.  Wir  brauchen  bei  diesen 
Apparaten  keine  Rücksicht  zu  nehmen  auf  das  Gewicht,  wir  brauchen 
nicht  das  Verschwinden  des  Apparates  unter  der  Kleidung  zu  er- 
streben, wir  haben  breite  Wahl  unter  den  zu  verwendenden  Materialien. 
Wir  haben  betreffs  des  Materials  nur  zu  beachten,  daß  nicht  Reizungen 
der  Haut,  Abkühlungen  und  ähnliche  Schädlichkeiten  durch  dasselbe 
entstehen  können. 

Entschließen  wir  uns  zur  Konstruktion  eines  portativen  Appa- 
rates, so  treten  wir  damit  schon  an  eine  schwieriger  zu  lösende 
Aufgabe.  Der  portative  Apparat  muß  von  dem  Patienten  ständig 
mitherumgetragen  werden;  das  ist  nur  möglich,  wenn  derselbe  inner- 
halb gewisser  Gewichtsgrenzen  bleibt  und  wenn  derselbe  eine  un- 
gefährdete Fortbewegung  auf  unseren  gewohnten  Wegen  gestattet. 
Endlich  auch  darf  der  portative  Apparat  nicht  so  aufflUlig  sein,  daß 
der  Patient  dadurch  an  dem  Verkehr  unter  Menschen  behindert  würde. 

Kommen  wir  nun  zu  der  Frage,  welchen  Einfluß  auf  die 
Konstruktion  des  Apparates  die  ihm  gestellte  Aufgabe  besitzt, 
60  ist  die  Beantwortung  leicht  für  die  Retentionsapparate. 
Wenn  wir  einen  Apparat  konstruieren  wollen,  der  die  Aufgabe  hat, 
einen  bestimmten  Körperabschnitt  in  bestimmter  Situation  festzuhalten, 
so  werden  wir  zu  prinzipiell  richtigen  Konstruktionen  gelangen,  wenn 
wir  uns  vorstellen,  welchen  Fixationsverband  wir  für  einen 
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derartigen  Fall  verwenden  könnten,  und  wenn  wir  diesen 
Verband  in  einen  orthopädischen  Apparat  umwandeln.  So  bietet  die 
Kenntnis  der  ärztlichen  Yerbandtechnik  uns  für  diese 
FMle  einen  stets  und  sicher  zu  verwertenden  Wegweiser.  Wir 
können  uns,  nachdem  im  vorhergehenden  Kapitel  schon  die  wichtig- 
sten Hinweise  gegeben  wurden,  begnügen,  hier  auf  diesen  Weg- 
weiser aufinerksam  zu  machen.  Nur  auf  einen  Fehler  möchte  ich 
hinweisen,  den  in  der  Yerbandtechnik  nicht  besonders  Erfalirene  bei 
der  Konstruktion  von  Apparaten  immer  wieder  machen.  Immer  wieder 
sieht  man  Fixationsverbände  und  Apparate,  welche  für  ihre 
Aufgabe  nicht  groß  genug  sind.  Wir  müssen  unseren  Kon- 
struktionen häufig  Fortsetzungen  auf  vom  Krankheitssitz  weit  ent- 
legene Körperstellen  geben,  um  den  kranken  Teil  vor  jeder  Bewegung 
zu  bewahren.  Wir  müssen  bedenken,  daß  immer  nur  Knochen  Pimkte 
geben,  an  welchen  wir  mit  Verbänden  und  Apparaten  dauernden 
festen  Halt  gewinnen  können,  daß  wir  niemals  durch  Zusammen- 
pressen von  Weichteilen  oder  durch  Reibung  des  Apparates  auf  der 
Körperoberfläche  einen  Ersatz  für  die  knöchernen  Stützpunkte  be- 
kommen. 

Auch  für  die  Konstruktion  der  Reduktionsapparate  und 
der  Apparate,  welche  zum  Ausgleich  verloren  ge- 
gangener Funktionen  dienen  sollen,  sind  diese  Punld;e  zu  be- 
achten« 

Alle  diese  Apparate  müssen  wir  im  übrigen  aus  zwei  Teilen 
zusammensetzen,  von  denen  wir  den  einen  als  den  passiven  vom 
anderen  als  dem  aktiven  unterscheiden  können. 

Der  passive  Teil  dient  dazu,  den  Apparat  am  Körper  zu 
befestigen  und  für  den  zweiten,  den  aktiven  TeU,  die  Angriftspunkte 
zu  bieten.  Wir  gewinnen  diesen  Teil  dadurch,  daß  wir  einen  Reten- 
tionsapparat  herstellen  und  diesem  Retentionsapparat  an  der  Stelle, 
wo  wir  Formveränderung  oder  Bewegung  erzeugen  wollen,  die  Be- 
wegungsmöglichkeit im  Sinne  der  beabsichtigten  Formveränderung 
oder  Bewegung  gewähren.  Den  aktiven  Teil  erlangen  wir,  indem 
wir  mit  dem  passiven  eine  mechanische  Vorrichtung  verbinden,  welche 
geeignet  ist,  den  Apparat  und  den  in  ihm  festgehaltenen  Körperabschnitt 
in  der  beabsichtigten  Richtung  zu  verändern  oder  zu  bewegen. 

Bei  dem  Zusammensetzen  von  aktiven  und  passiven 
Teilen  müssen  wir  darauf  Rücksicht  nehmen,  daß  der  aktive  Teil 
zunächst,  ehe  seine  Wirkung  durch  den  passiven  auf  den  Körper 
übertragen  wird,  eine  Neigung  besitzt,  Verschiebungen 
des  passiven  Teiles  auf  dem  Körper  zu  erzeugen,  und 
damit  einen  mehr  oder  weniger  großelti  Teil  der  Kraft  des  Apparates 
in  therapeutisch  wertlose  oder  sogar  direkt  schädliche  Wirkungen 
umzusetzen. 

Um  diesen  Fehler  zu  vermeiden,  muß  man  bei  jeder  Konstruktion 
eines  Reduktions-  oder  Ersatzapparates  aktiven  und  passiven 
Teil  genau  zusammenstimmen.  Wo  es  sich  um  die  An- 
wendung starker  Kräfte  handelt,  müssen  wir  diesen  als  Stütz-  und 
Angriffspunkt  einen  besonders  vollkommen  fixierenden  passiven  TeU 
geben;  wo  leichtere  Kräfte  in  Tätigkeit  treten  sollen,  kommen  wir 
mit  weniger  vollkommen  fixierenden  Apparaten  aus. 

Für  die  Entscheidung,  ob  starke  oder  schwache  Kräfte  in  Tätig- 
keit gesetzt  werden  sollen,   ist  natürlich  zuerst  die  Aufgabe,  welche 


der  Apparat  erfüllen  soll,  maßgebencL  Beachtet  muß  dabei  aber  auch 
werden,  daß  ein  voluminöser  Apparat  größere  innere  Widerstände 
bietet,  als  ein  weniger  volnminöser,  und  daß  diese  Widerstände  auch 
durch  Eöii)erlage  u.  dergL  beeinflußt  werden  können. 

Als  eine  Erfahrung  aus  der 
Praxis  möchte  ich  anfUiren,  daß 
im  allgemeinen  bei  der 
Konstruktion  von  Reduk- 
tions-  und  Ersatzappa- 
raten die  passiven  Teile 
zu  wenig  fixierend,  die 
aktiven  Teile  aber  zu  stark 
wirkend  genommen  werden. 

Ich  wUl  dies  an  einem  Bei- 
spiel illustrieren.  Fig.  35  ist  aus 
HoFFAs  Lehrbuch  der  ortho- 
pädischen Chirurgie  entnommen. 
Sie  stellt  einen  Improvisations- 
apparat zur  Beugung  des  Ell- 
bogengelenkes dar.  Derselbe  ist 
aus  zwei  um  Unter-  und  Oberarm  gelegte  GipshOlsen  und  einem 
zwischen  beiden  auf  der  Beugeseite  ausgespannten  Gummizug  zu- 
sammengestellt. Fig.  36  und  37  zeigen  Sese  Konstruktion  angelegt 
und  in  Tätigkeit.  Um  dem  Gummizug  ein  Gegengewicht  zu  schaffen, 
sind  der  Patientin  ein  paar  Hanteln  in  die  Hand  gegeben.   Die  nach 


Fig.  35. 


Fig.  36. 


Fig.  37. 
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Photographien  genau  gezeichneten  Bilder  zeigen,  wie  sich  infolge  der 
ungenügenden  Fixation  des  passiven  Teiles  des  Apparates  Ver- 
schiebungen desselben  einstellen,  welche  den  tatsächlichen  Gebrauch 
dieser  Papierkonstruktion  unmöglich  machen.  Es  schieben  sich  in 
der  Ellbogenbeuge  dicke  Falten  zusammen,  die  zwischen  die  Hülsen- 
ränder gehemmt  werden.  Ebenso  drücken  sich  die  HfQsenränder  an 
Schulter  und  Handgelenk  unerträglich  tief  ein.  — 

Stellt  man  nach  den  hier  ausgeführten  Grundsätzen  Apparate  her, 
so  erhält  man  trotz  der  außerordentlichen  Verschiedenheit  der  Auf- 
gaben Produkte,  welche  in  ihren  Grundbestandteilen  sich  immer 
wieder  ähneln.  Vor  allem  gilt  dies  von  den  Ketentionsapparaten  und 
von  den  passiven  Teilen  der  Reduktions-  und  Ersatzapparate,  wäJhrend 
die  aktiven  Teile  in  letzteren  größere  Mannigfaltigkeit  gewinnen. 

Die  Retentionsappaiate  für  den  Rumpf  und  die  passiven  Teile 
der  Rumpfkorrektionsapparate  sind  korsettartige  Vorrichtungen, 
welche,  aus  harten  oder  weichen  Stoffen  oder  Zusammensetzungen  von 
beiden  gearbeitet,  den  Rumpf  wie  ein  Mantel  umgeben  und  dabei  an 
dem  Becken,  an  den  Schultern,  eventuell  in  der  Taille  und  am  Brust- 
korb Angriffspunkte  nehmen.  In  vielen  Fällen  muß  das  Korsett  eine 
Fortsetzung  finden,  welche  sich  bis  an  den  Kopf  heran  erstreckt,  sich 
mit  einem  mehr  oder  weniger  großen  Teil  einer  Hohlkugel  gegen  den 
Eopt  anlehnt  und,  indem  eine  Pressung  nach  unten  gegen  das  Becken, 
nach  oben  gegen  den  Kopf  stattfindet,  die  Fixation  des  Rumpfes 
vollendet.  Nur  in  verhältnismäßig  wenig  Fällen  können  wir  mit  den 
einzelnen  Teilen,  die  ein  solches  Korsett  zusammensetzen,  in  der 
oder  jener  Komposition  genügenden  Halt  am  Rumpf  gewinnen. 

Das  Becken,  ein  außerordentlich  wichtiger  Teü  für  das  An- 
setzen orthopädischer  Apparate  an  den  Körper,  fassen  wir  mit  Hilfe 
der  sogen.  Beckengürtel:  Apparatteilen,  welche  sich  in  die  Kon- 
turen des  Beckens  so  hineinlegen,  daß  eine  Verschiebung  auf  dem 
Körper  nicht  stattfinden  kann,  wenigstens  soweit  es  in  der  orthopä- 
dischen Praxis  überhaupt  ein  Absolut  gibt. 

An  den  Extremitäten  bilden  die  Grundlage  für  die  Apparate 
Schienen,  die  mit  Hilfe  von  Spangen  und  Bändern  an  dem  Glied 
befestigt  werden ;  oder  es  werden  —  in  der  neueren  Technik  besonders 
bevorzugt,  wenn  auch  nicht  von  der  neueren  Technik  erst  erfunden 
—  Schienenhülsenapparate  verwendet.  Es  sind  dies  Apparate, 
welche  sich  aus  harten  Hülsen,  die  dem  Körper  exakt  anliegen  und 
durch  Schnürung  befestigt  werden,  sowie  aus  Schienen,  die  auf  diesen 
Hülsen  festgeschraubt  sind,  zusammensetzen. 

Sollen  alle  diese  Vorrichtungen  nicht  für  sich  als  Retentions- 
apparate  gebraucht  werden,  sondern  die  passiven  Teile  für  Reduktions- 
oder Ersatzapparate  abgeben,  so  können  wir  die 

aktiven  Teile 

in  der  verschiedensten  Art  und  Weise  ihnen  hinzufügen.  Es  wäre  hier 
der  Platz,  die  mechanischen  Vorrichtungen,  welche  wir  als  aktive  Teile 
in  unseren  orthopädischen  Konstruktionen  verwenden  können,  im  Zu- 
sammenhang zur  Darstellung  zu  bringen.  Es  ist  jedoch  für  das  Ver- 
ständnis eines  größeren  Teiles  derselben  die  Kenntnis  von  Einzelheiten 
des  Apparatbäues  erforderlich,  welche  wir  erst  später  kennen  lernen 
können.    Wir  verschieben  die  entsprechenden  Ausführungen  dorthin. 
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Nur  ein  Mittel  wollen  wir  hier  beschreiben,  das  ist  die  Ausführung 
von  Korrektionsdruck  durch  von  der  Körperform  ab- 
weichende Formung  des  Apparates.  Pressen  wir  einen 
Körperabschnitt  in  einen  Apparat  Mnein,  welcher  diesen  selben  Ab- 
schnitt in  anderer  Form  wiedergibt,  so  erhalten  wir  Druck-  und  Zug- 
wirkungen, die  von  dem  Apparat  auf  den  Körper  ausgeübt  werden  im 
Sinne  der  Umänderung  der  Form  des  betreffenden  Körperteiles  in  die 
Form  des  Apparates.  Apparate,  welche  eine  solche  Korrektionswirkung 
ausüben  können,  erhält  man  entweder  dadurch,  daß  man  sie  für  eine 
fortlaufende  Formveränderung  einrichtet,  z.  B.  durch  Einsetzen  von 
Schnürungen,  oder  dadurch,  daß  man  sie  auf  ein  korrigiertes  Modell 
arbeitet,  oder  daß  man  durch  nachträgliche  Umformungen  des  Modells 
und  Nachpassen  des  Apparates  die  Formveränderung  herstellt.  Man 
schreitet  in  diesem  Fall  etappenweise  zu  immer  höheren  Korrekturen 
vorwärts.  Besonders  wirksam  sind  solche  Apparate,  wenn  wir  dui'ch 
immer  wiederkehrende  Krafteinwirkungen  das  Einpressen  des  Gliedes 
in  den  Apparat  verstärken  können.  Das  ist  besonders  möglich  an  der 
unteren  Extremität,  und  da  wieder  am  Fuß,  wo  wir  beim  Gehen  und 
Stehen  in  der  Belastung  eine  Kraft  erhalten,  die  in  diesem  Sinne  wirkt. 
Mit  jeder  Belastung  wird  der  Fuß  in  eine  um  ihn  gelegte  Form  fest 
hineingepreßt.  Es  wird  in  der  Tat  in  der  Plattfuß-  und  Klumpfuß- 
behandlung diese  Kraft  gern  und  mit  Erfolg  benutzt;  sie  ist  aber 
auch  an  anderen  Körperteilen  und  bei  anderen  Leiden  z.  B.  für  die 
Skoliose  empfohlen  worden. 

Bestehen  unsere  Apparate  aus  einzelnen,  gegeneinander  ver- 
schieblichen und  verstellbaren  Teilen,  so  können  wir 
Korrektionsdruck  in  zweckmäßiger  Weise  vielfach  leicht  durch 
entsprechende  Verstellung  dieser  Teile  gewinnen.  Besonders 
sind  uns  da  die  modernen  Schienenhülsenapparate  handliche  Instru- 
mente, an  denen  wir  wesentliche  Formveränderungen  durch  Ver- 
stellung der  einzelnen  Schienen,  sowie  der  Schienen  und  Hülsen  gegen- 
einander vornehmen  können.  Diese  Verstellbarkeit  wird  auch  tat- 
sächlich vielfach  benutzt,  um  korrigierende  Einwirkungen  zu  erzeugen, 
z.  B.  beim  Genu  valgum. 

In  den  meisten  Fällen  aber  gewinnen  wir  an  Keduktions-  und 
Ersatzapparaten  den  aktiven  Teil,  indem  wir  den  passiven  zwei-  oder 
mehrteilig  arbeiten,  diese  Teile  durch  Scharnierverbindungen 
vereinigen  und  an  ihnen  nun  mechanische  Vorrichtungen  anbringen, 
welche  den  Apparat  im  gewünschten  Sinne  bewegen  können.  Diese 
Vorrichtungen  besprechen  wir  nach  der  Darstellung  der  Schamier- 
verbindungen. 


Anpassen,  Mafinehmen,  Modellieren. 

Haben  wir  einen  orthopädischen  Apparat  nach  richtigen  Kon- 
struktionsprinzipien ausgearbeitet,  so  haben  wir  nun,  um  ihn  für 
den  einzelnen  gegebenen  Fall  brauchbar  zu  machen,  dafür  zu  sorgen, 
daß  er  dem  Individuum,  für  das  er  bestimmt  ist,  passend  her- 
gestellt wird. 

Passend  sein,  das  heißt  bei  einem  orthopädischen  Apparat: 
der  Apparat  soll  nach  der  Form  der  Körpers  gebildet  sein,  er  soll 
nirgendwo  schädlichen  oder  unerträglichen  Druck  ausüben,   er  soll 
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dem  Patienten  denkbar  wenig  Last  auflegen,  er  soll  mit  denkbar 
wenig  Kraft  den  denkbar  besten  Erfolg  erreichen,  möglichst  wenig 
Kraft  in  Nebeneffekten  verlieren,  möglichst  wenig  entBtellen,  ja,  wo 
Entstellungen  vorhanden  sind,  diese  denkbar  vollkommen  verdecken 
u.  s.  w. 

Will  man  solchen  Forderungen  genügen,  so  muß  man  bei  der 
Herstellung  orthopädischer  Apparate  individualisieren.  Das  kann 
nur  geschehen,  wenn  man  für  jeden  Patienten  besonders 
arbeitet,  wenn  man  sich  dabei  genau  nach  den  jedesmal  anderen 
Formen  des  Körpers  richtet,  und  diese  immer  als  Ausgangspunkt 
für  den  ganzen  Aufbau  der  Konstruktion  benutzt 

Wollen  wir  derart  nach  dem  Körper  unseres  Patienten  einen 
Apparat  formen,  so  haben  wir  als  die  erste  Möglichkeit: 

Das  direkte  Arbeiten  des  Apparates  auf  den  Körper. 

Theoretisch  ist  dieses  Mittel  das  einfachste  und  vollkommenste; 
in  der  Praxis  erweist  es  sich  jedoch  von  sehr  beschränkter  An- 
wendungsfähigkeit. Die  Schwierigkeiten  liegen  erstens  im 
Körper  selbst,auf  dem  wir  arbeiten  sollen,  zweitens  im  Material, 
aus  dem  wir  den  Apparat  herstellen.  Die  Schwierigkeiten  im  Körper 
sind  sodann  wieder  erstens  gegeben  in  den  verschiedenen  Einstellungen, 
welche  der  Körper  und  seine  einzelnen  Abschnitte  annehmen  können. 
Es  ist  nicht  leicht,  eine  Stellung  zu  finden,  in  welcher  der  Körper 
uns  in  jeder  Beziehung  die  Form  angibt,  welche  wir  dem  zu  fertigenden 
Apparat  zu  Grund  legen  müssen.  Sollen  doch  wenigstens  sel^  viele 
Apparate  den  von  ihnen  bedeckten  Körperabschnitt  nicht  unverrückbar 
in  derselben  Form  und  Stellung  halten,  sondern  sie  sollen  meistens 
Bewegungen  folgen  und  den  durch  die  Bewe^gungen  erzeugten  Form- 
veränderungen sich  so  gut  als  irgend  mögUch  anschndegen.  Wir 
müssen  deshalb  immer  versuchen,  wo  wir  direkt  nach  dem  Körper 
arbeiten,  als  Grundlage  für  unsere  Apparate  Mittel  formen  zu 
gewinnen,  die  aber  tatsächlich  vom  Körper  recht  selten  eingenommen 
werden.  Wir  kommen  auf  diese  Punkte  noch  ausführlicher  zu  sprechen 
beim  Modellieren.  Eine  zweite  Schwierigkeit,  welche  uns  der  Körper 
beim  direkten  Anpassen  von  Apparaten  oder  Apparatteilen  bietet, 
ist  die,  daß  die  äußere  Körperoberfläche  so,  wie  sie  uns  ohne 
besonderes  Zutun  erscheint,  kaum  jemals  die  Formen  bietet,  welche 
der  Apparat  nehmen  muß,  auch  abgesehen  von  der  Einstellung  des 
Gesamtkörpers  oder  des  betreffenden  Körperabschnittes.  Die  fixen 
Punkte,  nach  denen  wir  unsere  Apparate  herstellen  müssen,  bietet 
das  Skelett:  die  Ecken  und  Kanten  des  Knochengerüstes.  Diese  aber 
sind  von  den  Weichteilen  überdeckt.  Wir  müssen,  wenn  wir  nach 
dem  Körper  arbeiten  wollen,  diese  Ecken  und  Kanten  auf- 
suchen und  herausarbeiten,  und  das  ist  nicht  so  leicht;  denn 
die  Ueberkleidungen  der  einzelnen  Stellen  sind  sehr  verschieden 
nach  ihrer  anatomischen  Zusammensetzung,  nach  ihrer  Funktions- 
tätigkeit, nach  ihrer  Stärke,  nach  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegen 
mechanischen  Druck  und  andere  Beize  u.  s.  w.  Aus  ^en  Sesen 
Dingen  können  uns  bei  der  Herstellung  von  Apparaten  ganz  all- 
gemein und  bei  der  Anpassung  auf  den  lebenden  Körper  speziell 
Schwierigkeiten  erwachsen. 

Endlich  haben  wir  noch  Schwierigkeiten  für  das  Arbeiten 
auf  dem  Körper  in  den  zu  verwendenden  Materialien.  Wir  können 
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nur  Materialien  verwenden,  bei  denen  der  Körper  nicht  durch  Hitze, 
chemische  Eigenschaften  oder  dergleichen  geschädigt  werden  kann, 
und  bei  denen  die  Formgewinnung  sich  rasch  vollzieht.  So  wird  die 
Materialauslese  recht  klein.  Für  umfangreichere  Apparate  eignet  sich 
fast  nur  der  Gips.  Es  sind  in  der  Tat  in  der  modernen  Technik 
auch  vor  allem  unter  Verwendung  der  Gipstechnik  hergestellte 
Apparate,  die  wir  direkt  auf  den  Körper  arbeiten.  Als  Beispiel  dafür 
nenne  ich  das  Gipsbett  Mehr  den  Charakter  von  Improvisationen 
haben  die  Gipsverbandapparate,  wie  z.  B.  der  von  Mikulicz  gegen 
das  Genu  valgum  früher  verwendete.  Die  Versuche,  die  Gipstechnik 
an  derartigen  Apparaten  durch  andere  Techniken,  z.  B.  die  Celluloid- 
oder  die  Wasserglastechnik,  zu  ersetzen,  haben  immer  nur  sehr  un- 
vollkommene Erfolge  gegeben,  |da  diese  Ersatzmaterialien  zu  lange 
brauchen,  ehe  sie  erhärten. 

Häufiger  als  den  ganzen  Apparat  stellen  wir  heute  einzelne 
Teile  direkt  nach  dem  Körper  her;  so  formen  wir  da  und  dort 
Pelotten  und  ähnliche  Teile 
aus  poroplastischem 
Filz  oder  Plattencellu- 
loid  oder  dergleichen.  Vor 
allen  Dingen  aber  arbeiten  wir 
vielfach  Schienen,  besonders 
solche,  welche  zu  Hüftbügeln 
undKorsetts  gebrauchtwerden, 
direkt  nach  dem  Körper.  Ge- 
rade an  diesen  Teilen  erreichen 
wir  dabei  bessere  Resultate, 
als  wenn  wir  nach  Modellen 
arbeiten,  erstens  wegen  der 
verschiedenenDicke  der  Weich- 
teile über  dem  Becken,  so- 
dann wegen  der  Beweglich- 
keit des  Rumpfes,  die  beide 
im  Modell  nicht  ausgedrückt 
werden  können. 

Wenn  wir  Stahlschienen 
und  überhaupt  Metallteile 
direkt  dem  Körper  anpassen  wollen,  erleichtem  wir  uns  die  Arbeit 
vielÜBM^h  dadurch,  daß  wir  diese  Teile  zunächst  in  einer  Masse,  die 
leichter  zu  biegen  und  zu  schmiegen  ist,  herstellen.  Nach  dieser 
Form  lassen  wir  dann  arbeiten  und  verpassen  die  dadurch  gewonnene 
Form  noch  einmal  exakt  Hilfsmittel,  die  wir  dabei  verwenden  können, 
sind  Papierschablonen,  der  Bleidraht,  die  Bleizinn-  und 
besonders  die  Aluminiumschiene. 

Die  Papierschablonen  sind  aus  haltbarem  Papier  geschittene 
Formen,  welche  die  Apparatteile,  die  nach  ihnen  gearbeitet  werden 
sollen,  auf  die  ebene  fläche  ausgerollt  wiedergeben.  Man  gewinnt 
sie,  indem  man  Papierstücke  ausschneidet,  denen  man  nach  freier 
Schätzung  und  unter  Verwendung  etwaiger  Maße  die  richtige  Form 
zu  geben  sucht,  und  indem  man  durch  Aufpassen  der  Schablone  die 
Form  so  lange  korrigiert,  bis  sie  die  richtige  Gestalt  gefunden  hat  So 
arbeitet  man  besonders,  wenn  man  für  flächenhafte  Apparatteile  die 
Schablone  sucht,  z.  B.  für  Fußsohlen.    Unsere  Abbildung  (Fig.  38) 


Fig.  38.   Fafiabdmck  mit  eingezeichneter 
Schablone  fOr  Plattfußeinlage. 
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Fig.  39.    Aufzeichnen  einer  Hüftbügelschablone. 


zeigt  die  Einzeichnung  der 
Schablone  für  eine  Plattfuß- 
sohle  in  einen  Faßabdruck. 
Anders  arbeitet  man,  wenn 
man  Schablonen  für  Schienen 
gewinnen  wilL  Dafür  legt 
man  einen  Bogen  Papier 
auf  die  Eörpergegend,  auf 
welche  die  Schiene  zu  liegen 
kommen  soll,  und  fahrt 
mit  einer  Fingerspitze  den 
Verlauf  der  Schiene  ab,  in- 
dem man  jedesmal  den 
Druck,  unter  dem  die 
Schiene  aufzuliegen  hat,  aus- 
übt. Den  Weg,  den  der 
Finger  durchläuft,  zeichnet 
man  auf  das  Papier  auf 
(Fig.  39).  Schneidet  man 
sich  dann  nach  der  so 
entstehenden  Linie  einen 
Streifen  von  der  Breite  der 
Schiene  aus  dem  Papier- 
bogen,   so    hat    man    die 

gewünschte  Schablone 
(Fig.  40).  Man  läßt  nach 
derselben  die  Schiene  aus- 
schneiden und  hat  ihr  nun, 
um  sie  zum  Passen  zu 
bringen,  nur  die  außer- 
halb der  Ebene  gelegenen 
Biegungen  zu  geben. 

Den  Bleidraht  be- 
nutzen wir  besonders,  um 
die  Formen  gebogener  in 
einer  Ebene  verlaufender 
Linien  festzul^en,  z.  B.  um 
die  Formen  eines  Extremi- 


Fig.  40.  Fig.  41. 

Fig.  40  und  41.    Schablonen  für  Hüft-  und  TrochanterbügeL 
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tätenumfanges  zu  gewinnen.  Wir  nehmen  dafür  einen  dünnen,  gut 
biegsamen  Bleidraht  und  legen  diesen,  indem  wir  allen  Vorsprüngen 
und  Vertiefungen  genau  folgen,  in  der  entsprechenden  Höhe  um  die 
Extremität  Wir  markieren  uns  auf  der  betreffenden  Umfangslinie 
einen  oder  mehrere  markante  Punkte  und  markieren  diese  Punkte 
wieder  auf  unserem  Bleidraht.  Wir  markieren  an  dem  Draht  auch, 
wie  weit  seine  beiden  Enden  übereinander  greifen.  Nun  ziehen  wir 
den  Draht  vorsichtig  ab.  Biegen  ihn,  soweit  er  beim  Abnehmen  ge- 
öffiiet  werden  mußte,  wieder  zusammen,  legen  ihn  auf  ein  Blatt  Papier 
und  zeichnen  darauf  seine  Form  und  die  auf  ihm  angebrachten  Merk- 
punkte ab.  So  haben  wir  den  gewünschten  Querschnitt  sicher  festgelegt 

Wo  es  sich  darum  handelt,  Linien  zu  gewinnen,  die  in  mehr  als 
einer  Ebene  Biegungen  besitzen,  da  bieten  uns  die  Bleizinn-  und 
die  Aluminiumschienen  gute  Hilfsmittel.  Beides  sind  leicht 
biegsame  Schienen,  die  sich  aus  freier  Hand,  oder  unter  Verwendung 
weniger,  einfacher  Werkzeuge  leicht  in  den  kompliziertesten  Formen 
dem  Körper  anlegen  lassen,  und  sie  sind  so  formbeständig,  daß  der 
Arbeiter  sie  in  Stahl  nachformen  kann. 

Mit  besonderer  Vorliebe  verwende  ich  die  STEUDELschen  Alu- 
miniumverbandschienen. Sie  bieten  den  Vorteil,  daß  sie  bei 
leichter  Biegsamkeit  baltbarer  und  sauberer^ als  Blei  oder  Bleilegie- 
rungen sind.  Zur  Formgebung  benutze  ich  dabei  die  Instrumente^ 
weldie  für  die  Formung  der  Stahlschienen  benutzt  werden:  Schraub- 
stock, Hammer,  Zange  und  Schränkeisen. 

Wo  wir  nicht  direkt  nach  dem  Körper  arbeiten  können,  da  ist  das 
nächste  und  einfachste  Hilfsmittel,  den  Apparat  passend  zu  machen,  das 

Nehmen  von  Maßen  und  Arbeiten  nach  diesen  Maßen. 

Besonders  die  ältere  Technik  hat  diese  Methode  fast  ausschließlich 
benutzt.  Man  erreicht  mit  diesem  Verfahren  jedoch  nur  in  seltenen 
Fällen  genügende  Resultate,  wenn  man  nicht  damit  das  Arbeiten  auf 
dem  Körper  verbindet,  d.  h.  wenn  man  nicht  den  nach  Maß  roh 
vorgearbeiteten  Apparat  direkt  auf  den  Körper  probiert  und  verpaßt 
und  ihn  erst  danach  fertig  ausführt 

Die  Hilfsmittel,  welche  wir  zum  Nehmen  der  Maße  ge- 
brauchen, sind  hauptsächlich  Meßband  und  Tasterzirkel.  Mit 
ihrer  Hilfe  suchen  wir  auf  dem  Körper  des  Patienten  eine  möglichst 
große  Anzahl  für  den  Apparat  wichtiger  Punkte  festzulegen  und  wir 
formen  den  Apparat  nun  so,  daß  er  sich  nach  dem  aus  diesen  Punkten 
konstruierten  Gerüst  aufbaut 

Bei  dem  Aufbau  der  Apparate  in  dieser  Art  und  Weise  benutzen 
wir  vielfach  Schnittschablonen:  Schablonen,  welche  Mittelfoimen 
des  betreffenden  Apparates  und  seiner  Teile  wiedergeben,  und  die 
wir  nach  den  gewonnenen  Maßen  für  den  betreffenden  Fall  passend 
einzurichten  suchen  (s.  Fig.  42  a— g). 

Die  zu  nehmenden  Maße  müssen  ebenso  wie  die  Meßpunkte  ver- 
schieden sein,  je  nachdem  für  welchen  Körperabschnitt  wir  den  Apparat 
herstellen  wollen,  welcherlei  Apparat  gebaut  und  welche  Schnittschablone 
verwendet  werden  solL  Diese  drei  Bedingungen  zusammen  geben  außer- 
ordentlich zahlreiche  Variationen,  die  im  einzelnen  hier  nicht  durch- 
gesprochen werden  können.  Es  lassen  sich  aber  doch  einige  be- 
sonders wichtige  Punkte  am  Körper  und  besonders  wichtige 
Maße  aufführen,  die  uns  gewissermaßen  ein  großes  Gerüst  geben, 
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das  in  allen  F&Uen  seine  Bedeutung  besitzt  und  in  das  nur  jedesmal 
ein  anderes,  detailliertes  Baustück  hineinzusetzen  ist. 

Die  wichtigsten  Meßpunkte  und  Maße  sind  folgende:  am 
Rumpf  bietet  das  Becken  die  Basis  für  fast  alle  Apparate,  und  so 
sind  seine  Maße  von  besonderer  Wichtigkeit.  Wir  messen  den 
Beckenumfang  in  der  Höhe  der  Darmbeinkämme,  direkt 
unterhalb  der  Spinae  anteriores  superiores  und  wir 
messen  den  Umfang  in  der  Höhe  der  Trochanteren,  wir  messen 


Fiff.  42  a— ff.  SdmittBchablonen:  a  EonetUeibcheD.  b,  c,  d  Obenchenkel-, 
üntoncnenkel-,  Fnßhübe.    e  KDöchellasche.    f,  g  Appantsohlen. 

weiter  die  Entfernung  der  beiden  Spinae  voneinander  über 
die  Vorderseite  des  Leibes,  wir  nehmen  mit  dem  Tasterzirkel 
den  frontalen  Durchmesser  auf  der  Höhe  der  Darmbein- 
kämme, den  oberhalb  und  den  auf  der  Höhe  der  Tro- 
chanteren,  wir  nehmen  den  sagittalen  Durchmesser  von  der 
Symphyse  zum  Kreuzbein. 

Ein  Maß  von  verhältnismäßig  geringer  Bedeutung  am  Rumpf 
gibt  uns  die  Taille;  die  Nachgiebigkeit  des  Körpers  im  Taillen- 
umfang,  die  Schädlichkeit  von  Druck  an  dieser  Partie  erlauben  nicht, 
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daß  wir  bei  der  Herstellung  orthopädischer  Apparate  dort  einen 
wichtigeren  Stützpunkt  nehmen.  Wichtiger  wiederum  sind  die  Brust- 
umfänge, von  denen  wir  den  oberen  bei  etwas  nach  oben  ge- 
hobenen Schultern  in  der  Höhe  des  Achselhöhlengrundes,  den 
mittleren  über  die  Mamillen,  den  unteren  zwischen  Mamillen 
und  unterem  ßippenrand  nehmen.  Bei  dem  Messen  des  oberen 
Brustumfanges  stellen  wir  die  Entfernung  der  vorderen  und 
der  hinteren  Axillar- 
linien voneinander  über 
Brust  und  Rücken  fest.  Als 
Durchmesser  der .  Brust 
messen    wir   in    der   Höhe 

unserer  Umfangsmasse 
Frontal-  und  Sagittal- 
durchmesser.  Sind  die 
schrägen  Durchmesser 
verändert  (Skoliose) ,  so 
müssen  wir  natürlich  auch 
diese  nehmen. 

Als  Höhenmaüe  neh- 
men wir  die  Entfernungen 
vom  siebenten  Hals- 
wirbel zur  Taillen- 
linie, zur  Höhe  der  Spinae 
posteriores  superiores, 
zur  flöhe  der  Sitzbein- 
knorren. Auf  der  Vorder- 
seite messen  wir  von  dem 
oberen  Rande  des  Ster- 
nums  zum  Nabel,  zur 
Symphyse,  an  der  Seite 
von  der  Tiefe  der  Achsel- 
höhle zur  Taille,  zur 
flöhe  des  Darmbein- 
kammes, zur  flöhe  des 
Tr  och  anters.  Natürlich 
stellen  wir  bei  diesen  flöhen- 
messungen  fest,  wo  unsere 
Maße  die  Umfangsmaße, 
welche  wir  genommen  haben, 
kreuzen. 

Die  wichtigsten  Maße 
am  Arm  sind  folgende:  wir 
messen  von  der  Brust- 
korbspitze, der  höchsten  Stelle  des  Brustkorbes  seitlich  am  Halse, 
zum  Gelenkspalt  des  Schultergelenkes  auf  seiner  oberen 
Seite,  an  der  Außenseite  des  Armes  herab  zum  Epicondylus 
ezternus  humeri,  an  dem  in  Supination  gestellten  Vorderarm 
zum  Processus  styloideus  radii,  von  der  Mitte  des  Hand- 
gelenkspaltes auf  der  Dorsalseite  zur  Spitze  des  ausge- 
streckten Mittelfingers.  Als  Umfangsmaße  nehmen  wir 
den  Achselumfang,  indem  wir  das  Bandmaß  durch  die  Achsel- 
höhle führen  und  über  die  flöhe  der  Schulter  legen.    Sodann  führen 


Fig.  43.    Meßlinien  am  Boinpf. 
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wir  das  ebenso  durch  die  Achselhöhle  gezogene  Bandmaß  seitlich 
um  den  Oberarm  und  erhalten  so  noch  den  Armumfang  auf  der 
Höhe  des  Deltoideus.  Wir  nehmen  weiter  Umfangsmaße  in  der 
Mitte  des  Oberarmes  bei  kontrahiertem  Biceps,  den  Umfang 
des  EUbogenglenkes  bei  Streckung  und  aktiver  Beugung,  den 
Umfang  des  Unterarmes  auf 
seiner  größten  Stärke,  den  Umfang 
des  Handgelenkes  und  als 
H  an  d  m  a ß  den  Umfang,  durch  die 


Fig.  44.    MeßlinieD  an  der  oberen 
Extremität 


Fig.  45.    Meßlinien  an  der  unteren 
Extremität. 


Hohlhand  gemessen.  Wichtige  Durchmesser  sind  der  Sagittal- 
durchmesser  der  Schulter,  der  Abstand  der  beiden  Epi- 
condylen  des  Humerus,  die  Breite  und  die  Dicke  des 
Handgelenkes. 

Für  das  Bein  sind  fast  immer  von  größter  Wichtigkeit  die 
Maße  des  Beckens,  die  wir  nehmen,  wie  wir  schon  verzeichnet 
haben.    Außerdem  messen  wir  von  der  Spitze  des  Trochanters 
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zum  Kniegelenkspalt,  zur  Höhe  des  äußeren  Knöchels, 
zum  Fußboden.  Wir  messen  auf  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
vom  Schritt  bis  zum  Kniespalt,  zur  Höhe  des  inneren 
Knöchels,  zum  Fußboden.  Umfangsmaße  nehmen  wir  im 
Schritt,  auf  der  Mitte  des  Oberschenkels,  oberhalb  des 
Knies  —  dies  bei  gestrecktem  und  bei  aktiv  gebeugtem  Knie  —  über 
die  Mitte  der  Kniescheibe,  unterhalb  des  Knies,  über  die 
größte  Stärke  der  Wade,  über  die  Höhe  der  Knöchel. 
Wichtige  Durchmesser  haben  wir  am  Knie,  im  Frontal-  und 
Sagittaldurchmesser  und  am  Fußgelenk  im  frontalen. 

Am  Fuß  endlich  nehmen  wir  den  Längendurchmesser  vom 
hinteren  Bande  der  f^rse  zur  Spitze  der 
Großzehe,  den  Querdurchmesser  in 
der  Höhe  der  Köpfchen  der  Metatarsen ; 
Umfangsmaße  nehmen  wir  von  der 
Ferse  über  den  Fußgelenkspalt,  um  den 
Mittelfuß  und  um  den  Yorderfuß. 

Sicherer  als  mit  dem  Meßbande  er- 
halten wir  für  manche  Fälle  brauchbare 
Maße  durch  die  Herstellung  der  Um- 
rißlinie.  Ganz  besonders  verwenden 
wir  diese  Methode  zur  Herstellung  ein- 
facher Schienenapparate  für  das  Bein, 
z.  B.  der  Genu-valgum- Nachtschienen. 
Wir  gewinnen  die  Umreißungslinie  dazu 
folgendermaßen :  Wir  legen  den  Patienten 
auf  ein  großes  Blatt  Papier,  das  wir  auf 
einer  harten  Unterlage  ausgebreitet  haben ; 
wir  stellen  das  Bein  so  ein,  daß  Knie- 
scheibe und  Fußspitze  gerade  nach  auf- 
wärts zeigen.  Während  wir  das  Bein 
auf  die  Unterlage  leicht  andrücken,  um- 
fahren wir  dasselbe  mit  einem  Bleistift, 
indem  wir  diesen  genau  senkrecht  steUen, 
und  indem  wir  den  Stift  leicht  an  das 
Bein  andrücken.  In  die  so  gewonnene 
Figur  zeichnen  wir  die  Umfangsmaße  ein, 
indem  wir  in  der  Höhe  der  genommenen 
Maße  einen  Querstrich  macnen  und  an 
diesen  die  Zahl  des  Umfangsmaßes  an- 
schreiben. Wir  bekommen  dann  Bilder, 
wie  unsere  Fig.  46  ein  Beispiel  darstellt. 

Auch  am  Fuß  benutzen  wir  vielfach  die  Umreißungslinie 
zur  Maßgewinnung;  dort  zeichnen  wir  die  Umfangsmaße  derartig  ein, 
daß  wir  einen  von  der  Fersenrundung  nach  der  Mitte  des  inneren 
Fußrandes  laufenden  Strich  als  Merkstrich  für  den  Umfang  benutzen, 
den  wir  von  der  Ferse  über  das  Fußgelenk  messen,  und  indem  wir 
zwei  Querstriche  für  die  in  der  Mitte  des  Fußes  und  über  den  Yorder- 
fuß genommenen  Umfangsmaße  einzeichnen  (s.  Fig.  46). 

Am  Fuße  benutzen  wir  übrigens  sehr  häufig  nicht  die  einfache 
Umreißungslinie,  wie  wir  sie  eben  geschildert  und  abgebildet  haben, 
sondern  wir  benutzen  diese  Linie  in  Yerbindung  mit  einem  Abdruck 
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Fig.  46.  Abriß  voD  Bein  und 
Faß  für  eiDeGena-valgam-Nacht- 
Bchieoe. 


—    50    — 

des  Fußes.  Diesen  Abdruck  stellen  wir  dadurch  her,  daß  wir  den 
Fuß  auf  eine  glatte  Fläche  auftreten  lassen  und  durch  irgendwelche 
Mittel  die  Berührungsfläche,  mit  der  sich  der  Fuß  auf  diese  glatte 
Fläche  aufstützt,  sichtbar  machen. 

Die  einfachste  Methode,  welche  für  diesen  Zweck  benutzt  wird 
und  die  gute  Bilder  gibt,  ist  die  Methode  des  Rußabdruckes. 
Wir  arbeiten  bei  dieser  Methode  folgendermaßen:  Wir  nehmen  eine 
Petroleumlampe  und  stellen  an  dieser  eine  rußende  Flamme  dadurch 
her,  daß  wir  den  Cylinder  nicht  aufsetzen,  üeber  diese  Flamme 
halten  wir  einen  Papierbogen  so,  daß  die  Flamme  an  seiner  Unter- 
fläche umgeschlagen  wird,  und  wir  bewegen  die  Bogen  so  rasch  hin 
und  her,  daß  ein  Anbrennen  desselben  nicht  stattfinden  kann.    Dabei 


Fig.  47.    Herstellong  des  Fußabdnickes  nach  Schanz. 


beschlägt  sich  seine  Unterfläche  rasch  mit  einer  Schicht  feinen  Rußes. 
Hat  diese  Schicht  genügende  Stärke  und  Gleichmäßigkeit,  so  breiten 
wir  das  Papier  auf  dem  Fußboden  oder  sonst  einer  glatten,  harten 
Fläche  aus,  indem  wir  die  berußte  Seite  nach  oben  wenden.  Wir 
lassen  den  Patienten  auf  das  Papier  treten  und,  wie  der  Tritt  fällt, 
stillstehen.  Nun  umreißen  wir  mit  einem  senkrecht  gestellten  Stift  die 
Füße,  markieren  dabei  durch  außerhalb  der  Umgrenzungslinie  eüige- 
zeichnete  kleine  Ereuzchen  etwa  besonders  zu  kennzeichnende  Punkte 
und  lassen  den  Patienten  nach  vom  zu  wieder  von  dem  Papier  her- 
untertreten. Wir  erhalten  auf  diese  Weise  eine  Trittspur,  welche  die 
feinsten  Details  wiedergibt,  auf  der  man  die  Größe  und  die  Form  der 
Berührungsfläche  des  Fußes  mit  dem  Fußboden  deutlich  erkennen 
kann,  aus  der  man  die  verschiedene  Stärke,  mit  der  verschiedene 
Punkte  auf  der  Unterlage  aufdrücken,  herauslesen  kann,  auf  der  man 
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die  Papillarlinien,  eventuelle  Schwielen  der  Fußsohle  und  dergl. 
mehr  mit  anzweifelhafter  Sicherheit  zur  Anschauung  gebracht  sieht 
Wir  machen  aus  dem  Abdruck  ein  dauerhaftes  Dokument,  indem  wir 
denselben  mit  Hülfe  von  Schellacklösung  fixieren.  Dafür  stellen  wir 
ans  eine  dünne  spirituöse  Schellacklösung  her  und  tränken  unser 
Rußpapier  von  der  Rückseite  mit  derselben.  Es  genügt  übrigens 
auch  einfacher  Spiritus  zu  diesem  Zweck.  Ist  das  Papier  nach  dieser 
Prozedur  getrocknet,  so  ist  die  Ruüschicht  und  die  in  dieselbe  ein- 
gelassene Zeichnung  unverwischbar  auf  dem  Papier  befestigt. 

Zur  Herstellung  solcher  Fußabdrücke  sind  noch  eine  ganze 
Reihe  anderer  Verfahren  angegeben  worden,  die  vor  allen 
Dingen  bezwecken,  reinlicher  als  mit  Ruß  zu  arbeiten.  Irgend 
eines  dieser  Verfahren  wird  jeder  benutzen,  der  häufig  in  die  Lage 
kommt.  Abdrücke  zu  machen,  und  für  den  darum  das  Rußverfahren 
tatsächlich  zuviel  Schmutz  besitzt.  Ich  will  von  diesen  Verfahren 
nur  das  meine  beschreiben :  Ich  benutze  eine  Auflösung  von  Methylen- 
blau in  Glycerin,  mit  der  die  Fußsohlenfläche  befeuchtet  wird,  und 
lasse  die  so  gefärbten  Füße  auf  weißes  Papier  auftreten.  Ich  habe 
mir  dazu  folgende  Hilfsmittel  hergestellt:  Zunächst  einen  Blechkasten, 
der  die  Größe  von  32 :  36 :  2V8  cm  besitzt,  in  diesen  Blechkasten  ist 
ein  Stück  weicher  Verbandfilz  hineingelegt;  dieses  Filzkissen  ist  mit 
der  Farblösung  durchdrängt  und  wird  ständig  leicht  feucht  gehalten. 
Außerdem  habe  ich  ein  Brett,  welches  42 :  70  cm  groß  ist  und  das  zur 
Hälfte  mit  schwarzem  Sammet  bezogen  ist  Den  Blechkasten  und  das 
Brett  stelle  ich  so  zusammen,  daß  der  Kasten  vor  der  unüberzogenen 
Hälfte  des  Brettes  zu  liegen  kommt;  auf  diese  unbezogene  Hälfte  wird 
ein  Blatt  Papier  ausgebreitet.  Nun  lasse  ich  den  Patienten  zunächst 
auf  das  feuchte  Ejssen  treten,  weiter  auf  das  Blatt  Papier,  umreiße 
mit  einem  Bleistift  die  Füße  und  lasse  dann  den  Patienten  weiter  nach 
vom  auf  den  Sammet  treten.  Auf  diese  Art  gewinne  ich  in  einfachster 
Weise,  ohne  mir  das  Zimmer  zu  beschmutzen,  tadellose,  sofort  fertige 
Faßabdrücke.  Die  Reinigung  des  Fußes  des  Patienten  geschieht  rasch 
und  einfach  unter  Zuhilfenahme  von  Wasser  und  Seife  (Fig.  47). 

Dasjenige  Hilfsmittel,  welches  wir  in  der  modernen  orthopädischen 
Technik  ganz  besonders  häufig  benutzen,  um  gut  passende  Apparate 
herzustellen,  ist  das  ModelL 

Das  Arbeiten  nach  Modell 

besitzt  in  der  Tat  eine  große  Reihe  hervorragender  Vorzüge.  Ich  will 
die  wichtigsten  von  denselben  nennen :  Da  ist  zunächst  hervorzuheben, 
daß  wir  am  Modell  dem  Arbeiter  den  zu  fertigenden  Apparat  in  einer 
Weise  sicher  und  unzweifelhaft  vorzeichnen  können,  daß  wir  Details 
hineinlegen  können,  wie  es  bei  keiner  anderen  Methode  angängig  ist 
Wie  wir  das  Modell  unserem  Arbeiter  geben,  so  wird 
der  Apparat.  Der  Geist,  den  wir  in  das  Modell  legen,  der  kommt  in 
dem  Apparat  zum  Ausdruck,  ohne  daß  der  Arbeiter  nötig  hat,  unseren 
Gedankengang  mitzudenken  und  zu  verstehen.  Nach  einem  guten 
Modell  kann  auch  der  mittelmäßige  Arbeiter,  wenn  er  nur  die  technische 
Ausführung  beherrscht,  einen  guten  Apparat  herstellen.  Das  ist  weder 
möglich  bei  der  Arbeit  direkt  auf  dem  Körper  noch  bei  der  Arbeit 
nach  Maß.  Aber  ft*eilich,  das  Modell  muß  gut  sein,  und  ein  gutes 
Modell  herzustellen,  hat  seine  guten  Schwierigkeiten. 

4* 
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Welchen  Bedingungen  muß  nun  ein  ModeU  genOgen,  um 
die  Bezeichnung  „gut^  beanspruchen  zu  können? 

Ein  Modell  ist  dann  gut,  wenn  der  auf  dasselbe  zu  arbeitende 
Apparat  die  Formen  gewinnen  muß,  die  zur  Erfüllung  seiner  Auf- 
gabe erforderlich  sind.  Es  ist  nicht  möglich,  diese  sehr  allgemein 
gehaltene  Charakterisierung  durch  DetaiUierung  vollständig  zu  er^ 
schöpfen.  Wir  wollen  aber  die  wichtigsten  Punkte,  auf  die  es 
ankommt,  hervorheben. 

Das  Modell  muß  den  Eörperabschnitt,  auf  den  der  Apparat  zu 
sitzen  kommen  soll,  in  der  Form  und  Stellung  wiedergeben, 
kurz  in  der  Situation,  in  welcher  sich  der  Eörperab- 
schnitt im  Apparat  befinden  soll. 

Diese  Aulgabe  ist  am  leichtesten  zu  lösen,  wenn  der  Apparat 
ein  Fixationsapparat  werden  soU.  Wir  nehmen  dann  das  Modell 
bei  der  Einstellung  des  betreffenden  Eörperabschnittes,  die  wir  mit 
Hilfe  des  Apparates  dauernd  erhalten  wollen.  Wieviel  schon  bei 
dieser  anscheinend  ganz  einfachen  Aufgabe  zu  beachten  ist,  wird  man 
verstehen,  wenn  man  sich  überlegt,  daß  z.  B.  die  Form  des  Rumpfes 
wesentlich  verschieden  ist,  wenn  wir  den  Eörper  in  Rücken-  oder 
Bauchlage  bringen,  wenn  wir  ihn  in  senkrechte  Stellung  einstellen, 
wenn  wir  ihn  bei  senkrechter  Einstellung  unter  Belastung  halten,  oder 
wenn  wir  in  dieser  Stellung  die  Wirbelsäule  entlasten,  oder  wenn  wir 
gar  den  Eörper  suspendieren.  In  jeder  dieser  Situationen  haben  wir 
verschiedene  Längen  des  Rumpfes,  verschiedene  Einstellungen  der 
Wirbelsäule  in  ihren  anterio-posterioren  Erümmungen,  verschiedene 
Stellungen  von  Wirbelsäule  und  Becken  zu  einander,  verschiedene 
Formen  der  Rumpf-Quer-  und  Längsschnitte.  Wollen  wir  einen  gut 
sitzenden  Fixationsapparat  gewinnen,  so  müssen  wii*  unter  allen  diesen 
verschiedenen  Möglichkeiten  diejenige  Stellung  zur  Abmodellierung 
des  Rumpfes  herauswählen,  in  welcher  der  Rumpf  im  gegebenen  Fall 
nun  eben  schließlich  fixiert  werden  soU. 

Noch  komplizierter  wird  die  Sache,  wenn  wir  das  Modell  nehmen 
sollen  für  einen  Apparat,  der  bei  bewegtem  Eörper  getragen 
werden  solL  Ein  solcher  Apparat  soll  natürlich  in  gleicher  Weise 
seinen  Sitz  behalten,  ob  der  betreffende  Eörperabschnitt  an  die  eine 
oder  an  die  andere  der  einander  entgegengesetzten  Bewegungsgrenzen 
geführt  wird.  Nehmen  wir  als  Beispiel  einen  Apparat,  der  bei  be- 
weglichem Enie  arbeiten  soll,  so  soll  dieser  Apparat  seinen  tadel- 
losen Sitz  behalten,  wenn  das  Enie  in  volle  Streckung  und  wenn  es 
in  volle  Beugung  eingestellt  wird.  Diese  beiden  Einstellungen  des 
Enies  bedingen  aber  ganz  bedeutende  Formveränderungen  großer 
Abschnitte  der  unteren  Extremität. 

Es  ist  nun  in  praxi  so  gut  wie  niemals  möglich,  orthopädische 
Apparate  herzustellen,  welche  mit  derartigen  Formveränderungen 
eines  Eörperabschnittes  gleichlaufend  ihre  Formen  verändern.  Ganz 
ausgeschlossen  ist  das,  wenn  wir  —  wie  ja  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  geschehen  muß  —  haite,  formbeständige  Mate- 
rialien zur  Herstellung  der  Apparate  benutzen  müssen.  Aus  dem 
Dilemma,  welches  in  solchem  Falle  entsteht,  gewinnen  wir  noch  den 
besten  Ausweg,  wenn  wir  unsere  Apparate  in  Mittel  formen 
zwischen  den  Extremen,  welche  der  betreffende  Eörper- 
abschnitt gewinnen  kann,  herstellen.  Um  bei  dem  Beispiel 
von  dem  Enieapparat  zu  bleiben,  so  wird  ein  solcher  Apparat  bei 
den  Eniebewegungen  am  wenigsten   in  Eonflikt  mit  dem  Bein  ge- 
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raten,  wenn  wir  ihn  einer  Mittelstellung  zwischen  den  Extremen  der 
Bewegungen,  welche  er  erlauben  soll,  anpassen.  Die  praktische  Er- 
fahrung lehrt  in  der  Tat,  daß  wir  für  solche  Fälle  die  bestpassenden 
Apparate  erlangen,  wenn  wir  das  Bein  bei  leichter  Beugung  (etwa 
30—45®)  des  Kniegelenkes  zum  Modell  abformen. 

Noch  einen  weiteren  wichtigen  Punkt  müssen  wir  hervorheben. 
Es  ist  bei  dem  Modellieren  wohl  zu  beachten,  daß  das  Modell 
keinesfalls  die  einfache  Körperoberfläche,  wie  sie  uns 
der  Patient  präsentiert,  wiedergeben  darf.  Wir  müssen  bedenken, 
daß  alle  Apparate  mit 
einem  gewissen  Druck 
auf  den  Körper  gelegt 
werden  müssen.  Unter 
einem  solchen  Druck 
aber  wird  die  Form 
der  Körperoberfläche 
selbstverständlich  ver- 
ändert. Wir  müssen 
deshalb  in  unse- 
rem Modell  die 
Körper  Oberfläche 
so  zur  Darstel- 
lung bringen,  wie 
sie  unter  diesem 
Druck  sich  formt. 
Wir  bekommen  da- 
durch recht  erhebliche 
und  wichtige  Abwei- 
chungen zwischen  Mo- 
dell und  abzumodellie- 
rendem  Körperteil ; 
so  z.  B.  drückt  sich 
ein  dicker  fleischiger 
Oberschenkel,  wie  wir 
ihn  besonders  häufig 
bei  Frauen  haben, 
schon  unter  geringem 
Druck  so  zusammen, 
daß  sein  Umfangsmaß 
um  soundso  viel  Zenti- 
meter vermindert  wird. 
Dagegen  ist  der  Umfang  des  Knies,  an  dem  die  Knochen  direkt 
unter  der  Haut  liegen,  nicht  verminderbar,  ebenso  der  Umfang  des 
Beines  in  der  Knöchelhöhe.  Ganz  dasselbe  haben  wir  am  Rumpf 
zu  beachten.  Da  sind  Thorax,  Abdomen  und  Becken  in  ihrer  Gesamt- 
heit und  in  ihren  einzelnen  Teilen  sehr  verschieden  kompressibel  und 
es  muß  darum  zwischen  der  natürlichen  und  der  Modellrumpfform 
stets  ein  erheblicher  Unterschied  sein  (s.  Fig.  48). 

Diesen  Punkten  gegenüber  kommen  die  auf  technischem 
Gebiete  liegenden  Eigenschaften  der  Modelle  wenig  in  Be- 
tracht. Natürlich  muß  ein  Modell,  nach  dem  wir  einen  orthopädischen 
Apparat  arbeiten  wollen,  so  viel  Haltbarkeit  besitzen,  daß  die  Insulte, 
welche  es  bei  der  Herstellung  des  Apparates  erleiden  muß,  ertragen 
kann,  ohne  Formveränderungen  oder  gar  Zerstörungen  zu  erleiden. 


Fig.  48.    Bumpf  in  natürlicher  Form  und  in  ModeU. 
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Des  weiteren  maß  das  Modell  die  Verarbeitung  der  von  uns  gewählten 
Materialien  zum  Apparat  erlauben,  endlich  schließlich  soll  das  Modell 
auch  handlich  sein,  so  daß  es  die  Arbeit  nicht  ohne  Not  erschwert. 

Modelle,  welche  all  den  im  Vorstehenden  genannten  Bedingungen 
nach  jeder  Richtung  genügen,  können  wir  vor  allen  Dingen  mit  zwei 
Techniken  gewinnen,  mit  der  Gipstechnik  und  mit  der  Holz- 
technik.  Diese  beiden  Techniken  sind  tatsächlich  auch  heutigen- 
tages  fast  einzig  und  allein  im  Gebrauch.  Welche  von  beiden  man 
benutzt,  ist  für  den  Effekt  im  großen  und  ganzen  gleichgültig.  Die 
Wahl  zwischen  beiden  ist  daher  einfach  nach  prak* 
tischen  Gesichtspunkten  zu  treffen,  und  diese  Gesichts* 
punkte  sprechen  in  der  bei  weitem  überwiegenden 
Mehrzahl  für  die  Verwendung  des  Gipsverfahrens. 

Die  Herstellung  des  Gipsmodells  bietet  besonders  dem  Arzt 
und  allem  ärztlichen  Personal  von  vornherein  geringere  Schwierig- 
keiten deshalb,  weil  ihnen  die  dazu  nötige  Technik  aus  der  Ver* 
Wendung  des  Gipses  zur  HersteUung  von  Verbänden  fast  vollständig 
geläufig  ist.  Ueber  dieses  hinaus  bietet  der  Gips  den  Vorteil,  daß  er 
ein  außerordentlich  plastisches  Material  ist,  welches  sich  unter  unserer 
Hand  schmiegen  und  formen  läßt  wie  kein  anderes.  Die  mit  der 
Gipstechnik  herzustellenden  Modelle  sind  weiterhin  rasch  zu  ge- 
winnen, wir  brauchen  die  Patienten  nur  sehr  wenig  dabei  zu  irritieren, 
wir  können,  wenn  wir  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  gearbeitet  haben, 
die  Fertigstellung  des  Modells  weiterhin  Hilfskräften  überlassen,  die 
nur  einfache  technische  Schulung  gebrauchen. 

Alle  diese  Vorteile  bietet  die  Holztechnik  nicht.  Wer  ein 
gutes  Holzmodell  arbeiten  will,  der  muß  sich  mit  der  Holzbildhauerei 
recht  gut  vertraut  machen.  Die  Herstellung  eines  solchen  Modells 
erfordert  sehr  viel  mehr  Zeit,  sie  erfordert  wesentlich  größere  In* 
anspruchnahme  des  Patienten,  größere  technische  Einrichtungen,  sehr 
gut  geschultes  Hilfspersonal.  Wenn  man  schließlich  ein  fertiges  Gips- 
modell und  ein  fertiges  Holzmodell  nebeneinandersetzt,  so  gibt  das 
letztere  eigentlich  nur  den  Vorteil  des  geringeren  Gewichtes.  Das 
Gipsmodell  ist  für  den  praktischen  Gebrauch  vollständig  genügend 
haltbar,  so  daß  der  Unterschied  der  Haltbarkeit  nicht  in  Frage  kommt ; 
Das  Gipsmodell  gibt  meistens  wesentlich  mehr  Details  wieder  sis  das 
Holzmodell.  Alles  zusammen  genommen,  sind  die  Vorteile  auf  Seite 
des  Gipsmodells  und  die  Holztechnik  ist  der  Gipstechnik  nur  ganz 
ausnahmsweise  unter  besonderen  Verhältnissen  vorzuziehen. 

Wir  wenden  uns  dazu,  die  Herstellung  der  Modelle  nach  der  Gips- 
und  nach  der  Holztechnik  zu  beschreiben. 

Das  OipsmodelL 

Gipsmodelle  können  wir  mit  zwei  Verfahren  gewinnen;  erstens 
auf  dem  Wege  des  Gipsabgusses  und  zweitens  mit  Hilfe  des 
Gipsmodellverbandes.  Das  erstere  Verfahren  hat  fast  nur  ge- 
schichtliches Interesse;  es  kommt  heute  eigentlich  nur  noch  in  Be- 
tracht, wo  es  uns  einmal  darauf  ankommt,  feine  Details  der  Körpei^- 
oberfläche  an  einem  Modell  zum  Ausdruck  zu  bringen;  wir  verwenden 
es  deshalb  eigentlich  nur,  wenn  wir  Demonstrationsobjekte  von  Körper- 
formen gewinnen  wollen.  Das  Verfahren  sei  kurz  am  Beispiel  des 
Fußes  beschrieben. 
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Wir  stellen  uns  zunächst  ein  Negativ  her,  indem  wir  aus  Gips 
eine  Schale  schaffen,  die  in  zwei  oder  mehr  auseinandernehmbare  TeUe 
zerlegt  wird.  Das  Positiv  gewinnen  wir,  indem  wir  den  Hohlraum, 
den  diese  Schale  umgibt,  mit  Gips  ausfüllen  und  den  so  gewonnenen 
Kern  nach  seiner  Härtung  aus  der  Form  herausnehmen. 

In  einfachster  Weise  macht  sich  das  in  der  Praxis  folgender- 
maßen: Man  nimmt  einen  dünnen,  aber  festen  Faden  und  klebt 
diesen  an  der  Außenseite  des  Unterschenkels  mit  etwas  Kollodium 
fest;  man  führt  ihn  nach  abwärts  über  den  äußeren  Knöchel  zum 
äußeren  Fußrande,  da  nach  vom  über  die  Zehenspitzen  hin  zum 
inneren  Fußrande,  von  dort  aufwärts  auf  die  Höhe  des  inneren 
Knöchels  und  zur  Innenseite  des  Unterschenkels  (Fig.  49).  Nun  be«- 
streicht  man  den  Fuß  mit  Oel;  man  rührt  einen  ziemlich  dicken  Gips- 
brei an,  trägt  von  diesem  eine  Portion  auf  ein  kleines  Brett  auf,  läßt 
in  diesen  Gipsbrei  den  Fuß  hineinsetzen  und  trägt  an  den  Seiten  auf 
dem  Fußrücken  und  bis  über  die  Knöchel  herauf  an  dem  Unter- 
sdienkel  weiter  und  weiter  Gipsbrei  auf,  so  daß  ein  Gipsklumpen 
entsteht,  in  welchem  der  Fuß  darin  steckt  und  aus  dem  oben  die 
Enden  des  an  den  Fuß  geklebten  Fadens  herausragen.  Man  paßt  nun 
genau  den  Zeitpunkt  ab,  in  dem  der  Gips  so  weit  erstarrt  ist,  daß 
er  seine  Form  hält,  aber  mit  Hilfe  des  Fadens  noch  zu  zerschneiden 
ist.  Man  faßt  dann  die  beiden  Enden  des  Fadens  und  zieht  diese 
mit  einem  raschen,  gleichmäßigen  Zug  erst  nach  abwärts,  dann  nach 
vom  aus  dem  Gipsklotz  heraus  (Fig.  50)  und  läßt  nun  den  Fuß  mit 
der  auf  seinem  Rücken  ruhenden,  durch  den  Faden  abgeschnittenen 
Schale  in  die  Höhe  heben  (Fig.  51).  Man  muß  sich  damit  etwas 
beeilen,  damit  nicht  hinter  dem  Faden  die  beiden  Teile  des  Gipsklotzes 
wieder  zusammenkleben.  Setzt  man  die  obere  Schale  nun  auf  die  untere 
wieder  au^  so  hat  man  das  Negativ  des  Fußes.  Das  Positiv  gewinnt 
man,  indem  man  die  Innenseite  der  Form  mit  einer  dünnen  Geschieht 
bestreicht,  die  obere  Schale  auf  der  unteren  durch  Druck  oder  durch 
eine  umgelegte  Binde  befestigt  und  den  von  beiden  umschlossenen 
Hohlraum  mit  Gipsbrei  ausfüllt  (Fig.  52).  Um  das  Positiv  aus 
dem  Negativ  herauszubekommen,  muß  man  bei  diesem  Verfahren 
meistens  das  Negativ  zerstören.  Will  man  dies  vermeiden,  so  muß 
man  das  Negativ  in  eine  größere  Anzahl  von  Teilen  zerlegen.  Man 
arbeitet  dabei  dann  gewöhnlich  so,  daß  man  Gipsbrei  in  einen  Kasten 

fießt,  in  diesen  den  Fuß  hineinstellen  läßt  so  weit,  daß  die  Qber- 
ächenlinie  des  Gipsbreies  gerade  auf  der  Höhe  der  Konvexitäten 
hinläuft,  und  daß  man  so  den  Gips  erstarren  läßt.  Hatte  man  nicht 
gleich  alle  Konvexitäten  treffen  können,  so  muß  man  durch  Auftragen 
oder  Abschneiden  von  Gips  dies  nachträglich  zu  eiTeichen  suchen. 
Man  bestreicht  nun  die  Oberfläche  des  Gipsblockes  mit  Oel  und  setzt 
einen  zweiten  Teil  oben  auf  denselben.  Wenn  nötig,  nimmt  man  drei 
oder  noch  mehr  Teile.  Man  garantiert  dabei  die  genaue  Zusammen- 
setzung der  Stücke  zur  ganzen  Form  dadurch,  daß  man  Vertiefungen 
und  Zapfen  an  den  einzelnen  Blöcken  anbringt. 

Sehr  viel  einfacher  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  wir  den  Gips- 
modellverband zur  Gewinnung  des  Gipsmodelles  verwenden.  Wir 
steUen  dabei  das  Modell  her,  indem  wir  den  abzuformenden 
Körperteil  mit  einem  Gipsverband  umgeben,  diesen 
Gipsverband  abschneiden,  durch  übergelegte  Binden 
zum  Negativ  formen  und  dieses  Negativ  mit  Gips  aus- 
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gießen.  Im  einzelnen  arbeiten  wir  folgendermaßen:  Wir  ölen  den 
£örperabschnitt,  z.  B.  das  Bein,  nachdem  wir  es  in  die  richtige 
Einstellung  gebracht  haben,  gut  ein,  wir  legen  in  der  Linie,  in 
welcher  wir  den  Verband  aufschneiden  wollen,  einen  dünnen,  aber 
kräftigen  Faden  auf  das  Glied  (Fig.  53)  und  wickeln  nun  darüber 
unseren  Gipsverband  an  (Hg.  54).  Wir  sorgen  dabei,  daß  die  Binden 
unter  Erzeugung  des  Druckes,  den  der 
Apparat  dereinst  ausüben  soll,  umgelegt 
werden,  wir  sorgen,  daß  diejenigen  Kon- 
turen, auf  welche  es  besonders  an- 
kommt, z.  B.  Knöchel,  Knieknorren, 
Sitzknorren  u.  dergl.  besonders  gut 
und  scharf  herausgearbeitet  werden. 

Ein  paar  kleine  Kniffe  erleichtem 
uns  alles  das:  Erstens  die  Verwendung 
breiter  Gipsbinden,  die  reichlich 
mit  Gips  armiert  sind,  sodann  die  Ver- 
wendung gut  durchfeuchteter, 
nicht  ausgedrückter  Binden.  Die 
wirklich  nasse  Gipsbinde  legt  sich  der 
Körperoberfläche  viel  glatter  an  als 
die  nur  feuchte  und  sie  rollt  sich 
gleichmäßiger  und  leichter  ab  als  die 
ausgedrücU;e  Binde  und  hilft  dadurch 
wesentlich,  Schnürtouren  zu  vermeiden. 
Es  ist  für  die  Herstellung  dieser  Modell- 
verbände wie  überhaupt  für  die  Her- 
stellung von  Gipsverbänden  vor  dem 
Gebrauch  der  aus  Apotheken  fertig 
bezogenen  Gipsbinden  zu  warnen ;  man 
erhält  viel  besseres  Material,  wenn 
man  sich  dasselbe  selbst  bereitet. 
Am  besten  bewähren  sich  Binden  aus 
Gaze  von  mittlerer  Dichte  des  Ge- 
webes. Als  Gips  verwendet  man  gut 
gemahlenen  und  trockenen  Gips,  der 
rasch  erhärtet.  Sehr  vielfach  wird 
für  unsere  Zwecke  feinster  Alabaster- 
gips empfohlen;  es  ist  das  diejenige 
Gipssorte,  welche  sich  am  aUer- 
schlechtesten  dafür  eignet  und  zwar 
deshalb,  weil  es  die  langsamst  er- 
härtende Gipssorte  ist.  Die  gewöhn- 
lichen, billigen  Gipssorten  (der  75  Kilo 
enthaltende  Sack  etwa  5  M.  kostend)  erhärten  dagegen  rasch  und  für 
die  Güte  des  Verbandes  oder  des  Modelles  ist  es  vollständig  gleich- 
gültig, ob  wir  diesen  oder  Alabastergips  verwendet  haben. 

Ist  der  Verband,  den  wir  nicht  zu  dünn  halten  dürfen,  erhärtet, 
aber  noch  gut  schneidbar,  so  fassen  wir  eines  der  frei  aus  dem  Ver- 
band herausragenden  Enden  unseres  Fadens  und  ziehen,  während  wir 
das  andere  Ende  fixieren  lassen,  dieses  so  an,  daß  der  Rand  des  Gips- 
verbandes über  dem  Faden  von  der  Körperoberfläche  ein  wenig  ab- 
gehoben wird.    Mit  einem  scharfen  Messer  schneiden  wir  nun  den 


Fig.  49. 
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Fig.  50. 


Fig.  51. 


Fig.  52. 
Fig.  49—52.    Gewinnung  dee  Gipeabgnsses  von  einem  Fuß. 
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Gipsverband  so  durch,  daß  die  Spitze  des  Messers  immer  in  den  kleinen 
Hohlraum,  der  durch  das  Anziehen  des  Fadens  unter  dem  Verband  ent- 
steht, eindringt  (Fig. 
55).  So  kommen  wir 
leicht  in  der  Linie, 
welche  wir  durch  un- 
seren Faden  gewählt 
haben,  in  der  ganzen 
Länge  des  Verbandes 
durch  denselben  hin- 
durch. Wir  haben  die 
Garantie ,  daß  auch 
nicht  ein  einziges 
Fädchen  des  Ver- 
bandes stehen  ge- 
blieben ist.  Der  Ver- 
band ist  dabei  durch 
die  ganze  Prozedur  in 
seinen  wichtigen  For- 
men nicht  verändert 
worden.  Bei  diesem 
Aufschneiden  des  Ver- 
bandes ist  es,  wenn 
man  nur  einigermaßen 
vorsichtig  ist,  gut  ver- 
Fig.  57.  Modellgipeverband,  meidbar,  daß  man  den 

Patienten  verletzt  Ein 
Malheur,  das  leicht  einmal  vorkommen  kann,  ist,  daß  man  den  Faden 
durchschneidet.  Eine  Sicherung  dagegen  ist  einfach  gewonnen,  wenn 
man  statt  eines  Fadens  zwei  nebeneinander  liegende  benützt. 


Fig.  58.     Modellgipsverband  mit  VerBtärkuDgsdraht  für  das  ModeU. 

Eine  gewisse   Schwierigkeit  bieten  bei   dem   Aufschneiden   des 
Verbandes  konkave  Stellen,  vor  aUen  Dingen  scharfe  Konkavi- 
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täten.  Da  haben  wir  jetzt  in  der  GiGLischen  Säge  ein  vorzflg- 
liches  Mittel;  wir  binden  in  unseren  Faden  eine  solche  Drahtsäge 
ein  nnd  legen  dieselbe  so,  daß  sie  die  konkave  Stelle  beherrscht 
(Hg.  53).  Sind  wir  beim  Aufschneiden  des  Verbandes  bis  dorthin 
gelangt,  so  fassen  wir  die  beiden  Enden  des  Fadens,  zwischen  welchen 
die  Säge  eingebunden  ist  und  sägen  nun  von  innen  heraus  den  Ver- 
band durch  (Fig.  56).  Besonders  erleichtert  uns  dieser  kleine  Griff 
das  Oeffiaen  der  Modellverbände  auf  der  Dorsalseite  des  Fußgelenkes. 

Hat  man  den  Verband  durchgeschnitten,  so  di*ängt  man  die 
beiden  Schnittränder  vorsichtig  etwas  voneinander  ab  und  lockert 
dadurch  den  Zusammenhang  des  Verbandes  mit  der  Körperoberfläche. 
Nun  faßt  man  die  beiden  Schnittränder  an  geeigneter  Stelle  und  zieht 
den  Verband  so  weit  auseinander,  daß  er  unter  Drehen  und  Schieben 
vom  Körper  abgenommen  werden  kann.  An  der  abgenommenen 
Verbandhülse  drückt  man  dann  die  Schnittränder  wieder  aneinander, 
nimmt  eine  angefeuchtete  Stärkebinde,  legt  dieselbe  über  den  Verband 
und  vereinigt  diesen  durch  die  Binde  wieder  so,  wie  er  auf  dem  Körper 
lag  (Fig.  57).    Damit  ist  das  Negativ  für  unser  ModeU  fertiggestellt. 

Das  Positiv  gewinnen  wir  nun  einfach,  indem  wir  dieses  Negativ 
mit  Gipsbrei  ausgießen  und  über  dem  so  entstehenden  Kern  die  Form 
abnehmen. 

Um  dem  so  entstehenden  Positiv  Haltbarkeit  zu  geben, 
arbeiten  wir  in  dasselbe,  wenn  es  sich  um  Modelle  von  Armen  und 
Beinen  handelt,  kräftige  Metalldrähte  ein.  Wir  biegen  diese 
Drähte  so,  daß  sie  in  das  Negativ  eingeschoben  werden  können  und 
daß  sie  durch  das  ganze  fertige  Modell  hindurchgehen  (Fig.  58). 

Um  bei  sehr  voluminösen  Modellen  an  Gewicht  zu  sparen, 
arbeiten  wir  solche  —  es  kommen  vor  allen  Dingen  Rumpfinodelle 
in  Frage  —  hohl.  Man  kann  dies  in  verschiedener  Weise  ausführen. 
Man  kann  in  das  Negativ  hinein  eine  hohle  Röhre  stecken  und  nun 
den  Zwischenraum  zwischen  der  Außenwand  dieser  Röhre  und  der 
Innenwand  des  Negativs  mit  Gipsbrei  ausfüllen;  oder  aber  man 
klatscht  an  die  Innenwand  des  Negativs  Gips  an  und  geht  damit  nur 
bis  zu  der  für  das  Positiv  gewünschten  Dicke.  Bei  der  letzteren 
Methode  empfiehlt  es  sich,  mit  Gipsbrei  getränkte  Faserstoffe  statt 
des  einfachen  Gipsbreies  zu  verwenden. 

Hat  man  das  Negativ  von  dem  erstarrten  Positiv  abgenommen 
(Fig.  59),  so  präsentiert  sich  die  Oberfläche  des  letzteren  in  den  meisten 
Fällen  nicht  ganz  so,  wie  wir  sie  zur  Weiterarbeit  gebrauchen.  Erstens 
sehen  wir  einen  kleinen  First  auf  dem  Modell  aufsitzen  da,  wo  unser 
Faden  zum  Aufschneiden  des  Negativs  gelegen  hat.  Sodann  aber 
zeigt  das  Modell  auch  bei  sor^Utiger  Behandlung  doch  da  und 
dort  leichtere  Einschnürungen  oder  Unebenheiten,  welche  durch  Zu- 
fälligkeiten des  Materials  u.  dergl.  entstanden  sind.  Wir  müssen 
deshalb  das  Rohmodell  nacharbeiten,  wir  müssen  die  Uneben- 
heiten ausfüllen  und  glätten. 

Das  ist  die  Gelegenheit,  bei  der  wir  nun  auch  noch  Aende- 
rungen  an  dem  Modell  vornehmen  können,  die  sich  z.  B.  not- 
wendig machen,  wenn  wir  irgend  eine  Kontur  schärfer  heraustreten 
lassen  wollen,  als  das  mit  Hilfe  des  Modellverbandes  geschehen 
konnte  oder  geschehen  ist,  wenn  wir  Umfangsverminderungen  des 
Modells  vornehmen  wollen  oder  Umfangsvermehrungen  u.  dergl. 
Diese  Aenderungen  sind,  wenn  wir  den  geeigneten  Zeitpunkt  nehmen, 
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in  sehr  einfacher  Weise  auszuführen.  Der  Gips  ist  nach  seinem  Er- 
starren noch  eine  ganze  WeUe  durch  Schaben  mit  dem  Messer  leicht 
zu  bearbeiten.  Man  kann  da  durch  Eratzen  von  der  Oberfläche  des 
Modells  Material  abtragen  und  man  kann  die  abgeschabten  Teile 
durch  Aufstreichen  mit  der  Messerklinge  wieder  mit  dem  Modell  fest 
und  dauernd  vereinigen  (Fig.  60). 

Ist  man  mit  diesem  Zurichten  und  Nachmodellieren  fertig,  so 
überwickelt  man  das  ganze  Modell  mit  einer  feuchten 


Fig.  50.    Bohmodell. 


Stärkebinde  (Fig.  61).  Dieser  einfache  Zusatz  gibt  dem  Gipsmodell 
erst  seine  wirkliche  praktische  Verwendbarkeit.  Wir  vermeiden  da- 
durch, daß  Gipsteilchen  ausbröckeln  können,  wir  sichern  sodann  unser 
Modell  auch  in  hohem  Maße  gegen  Bruch,  weiter  können  wir  auf  die 
Oberfläche  eines  so  überzogenen  Modelles  dauerhaft  und  sicher  die 
notwendigen  Linien  und  Punkte,  nach  denen  sich  der  Arbeiter  zu 
richten  hat,  aufzeichnen,  und  endlich  wird  vermieden,  daß  der  Gips 
an  den  auf  das  Modell  angezogenen  Stoffen  haften  und  kleben  bleibt. 
Ist  der  Gazeüberzug  über  das  Modell  gelegt,  so  bleibt  uns  nur 
noch  übrig,  dies  gut  zu  trocknen  und  das  Modell  ist  gebrauchsfähig. 
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Fig.  60.    NacharbeiteD  eines  Rohmodells. 
Wir  wenden  uns  nun  dazu,  die 

Abmodellierung  der  einzelnen  Eörperabschnitte 
mit  Hilfe  des  Modellver- 
bandes  zu   beschreiben. 

Als  ein  paar  prak- 
tisch nicht  unwich- 
tige Regeln  möchten 
wir  da  folgendes  voraus- 
schicken. Eine  gute  Vor- 
bereitung ist  auch  bei 
diesem  Werke  die  Hälfte 
des  Erfolges.  Man  lege 
und  steUe  sich  darum 
alles,  was  man  über- 
haupt gebrauchen  könnte, 
vor  Beginn  handlich  zu- 
recht: in  erster  Linie 
einen  genügenden  Vor- 
rat von  Gipsbinden  in 
den  in  Frage  kommen- 
den Breiten ,  sodann 
Faden ,  Säge ,  Messer, 
Oel,  Stärkebinde,  das 
Wasser  zur  Anfeuch- 
tung der  Gipsbinden  in 
reichlicher  Menge,  weder 
zu  heiß  noch  zu  kalt. 
Diesem  Wasser  setze 
man  eine  Portion  Alaun 
zu,     dessen    Menge    für  Fig.  61.    Fertiges  BemgipsmodelL 
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die  verwendete  Gipssorte  ausprobiert  werden  muü.  Nun  wird  der 
Patient  entkleidet,  er  wird  in  den  meistens  für  die  Prozedur  not- 
wendigen Hüfsapparat  hineingebracht  und  dort  in  der  Stellung,  welche 
er  bei  der  Abformung  einnehmen  soll,  eingestellt  und,  soweit  als  not- 
wendig, fixiert.  Man  ölt  nun  den  Körper,  soweit  er  mit  Gips  überdeckt 
werden  soll  und  soweit  ihn  Gipsspritzer  treffen  können,  reichlich  ein. 
Man  sucht  sich  die  Linie  aus,  in  welcher  am  vorteilhaftesten  das  Auf- 
schneiden des  Verbandes 
erfolgen  wiid,  und  legt  in 
diese  Linie  den  doppelten 
Faden,  in  welchen  man  im 
Bereich  der  Konkavitäten 
Drahtsägen  eingeknüpft 
hat.  Nun  kann  der  Modell- 
verband in  der  schon  be- 
schriebenen Weise  ange- 
legt und  weiterbehandelt 
werden. 

An  den  einzelnen 
Körperteilen  kommt  man 
im  allgemeinen  in  folgen- 
der Weise  zu  brauchbaren 
ModeUen. 

Hals. 

Zur  Gewinnung  von 
ModeUen,  aufweiche  Ap- 
parate für  Halser- 
krankungen gearbeitet 
werden  sollen,  müssen  wir 
nicht  nur  den  Hals 
selbst,  sondern  auch 
den  oberen  Teil  der 
Brust  und  ein  ziem- 
lich großes  Segment 
des  Kopfes  abformen. 
Wii-  stellen  unseren  Patien- 
ten in  den  auch  sonst  in 
der  Orthopädie  so  vielfach 
gebrauchten  BEELYschen 
Rahmen.  Wir  fixieren  den 
Kopf,  indem  wir  ihn  in 
einer  aus  Bindenmull  her- 
gesteUten  Schlinge  ganz 
leicht  suspendieren. 
Diese  Schlinge  gewinnen  wir,  indem  wir  in  ein  Stück  einer 
breiten  Mullbinde  einen  Längsschlitz  einreißen,  der  gerade  so  groß 
ist,  daß  der  Kopf  hindurchgesteckt  werden  kann.  Wir  breiten  dann 
die  Schlinge  unter  Kinn  und  Hinterhaupt  gleichmäßig  aus,  binden 
die  Enden  derselben  oberhalb  des  Kopfes  zusammen  und  hängen  sie 
dort  an  der  Extensionsleine  an. 

Mit  den  Händen  lassen  wir  den  Patienten  die  Seitenstangen  des 
Bahmens   etwas  über  Schulterhöhe  ergreifen.     Dadurch  fixiert  sich 


Fig.  62.  EinstelliiDg  zur  Abmodellierang  des  Halses. 
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der  Patient  selber.  Za  achten  haben  wir  dann  nur  noch  darauf,  daß 
der  Patient  sich  nicht  in  eine  lordotische  Stellung  des 
Rumpfes  einstellt,  wozu  fast  immer  eine  Neigung  vorhanden  ist 
Den  Faden  legen  wir  von  einem  Ohr  herunter  an  die  Seiten- 
fläche des  Halses  und  von  da  mit 
einer  Schlinge  nach  der  Schulter 
hinauslaufend.  Sein  Ende  kommt  an 
die  Seite  der  Brust  in  die  vordere 
Axillarlinie  (Fig.  62). 


Fig.  63.    HaLBmodeilyerbaDd  angelegt 


Fig.  65.    HabmodelL 


Bei  der  Umlegung  der  Binden  beginnen  wir  am  Halse  selbst, 
wir  legen  dann  Bindentouren  um  den  oberen  Teil  des  Brustkorbes 
und  über  die  Schulterhöhen.  Dann  setzen  wir  den  Verband  nach 
oben  zu  fort,  so  daß  sein  oberer  Band  schließlich  vom  direkt  unter- 
halb des  Mundes  liegt,  und  von  da  oberhalb  der  Ohrspitze  zur  Höhe 
des  Hinterhauptes  läuft  (Fig.  63).  Ist  der  Verband  erhärtet,  so 
schneidet  man  ihn  tlber  den  Faden  auf  und  schiebt  ihn  über  die 

8ch«ix,  Ortbopldltehe  Teehnik.  5 
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andere  Schulter  vom  KOrper  herunter,  indem  man  den  Arm  dieser 
Seite  durch  das  Achselloch  herausziehen  läßt.  Bei  dem  Zusammen- 
wickeln der  Verbandhülse  fiberdeckt  man  auch  die  Achsellöcher  mit 
Bindentouren  (Fig.  64). 

Rumpl 

Auch  fttr  die  Abmodellierung  des  Rumpfes  benutzt  man  den 
BEELTschen  Apparat.  Der  Patient  wird  unter  Benützung  des  gewöhn- 
lichen Kopfh^ters  in  leichte  Suspension  eingestellt. 

Dabei  hat  man  nun  eine  wichtige 
Fehlerquelle  zu  beachten  in  der 
Beckenstellung.  Suspendiert 
man  einen  Menschen  aus  einfacher 
Mittelstellung  heraus,  so  erhält  man 
eine  Aenderung  der  Beckenstellung. 
Es  fällt  der  vordere  Teil  des  Beckens 
nach  abwärts  und  es  erzeugt  sich 
dadurch  eine  Erhöhung  der  Lenden- 
lordose.  Nimmt  man  bei  dieser 
Lordose  das  Modell,  so  stehen  die 
darauf  gearbeiteten  Apparate  auf 
der  Rückseite  des  Rumpfes,  ent- 
weder mit  ihrem  unteren  TeU  vom 
Gesäß,  oder  mit  ihren  oberen  von 
der  Rückenfläche  weit  ab.  Der 
Uebelstand  ist  leicht  auf  folgende 
Weise  zu  vermeiden :  Man  zieht  die 
Suspensionsleine  nur  wenig  an  und 
fordert  den  Patienten  auf,  die 
Füße  nach  vorn  zu  stellen, 
während  man  das  Querholz  des 
Rahmens  so  schiebt,  daß  sich  das- 
selbe etwas  unterhalb  der  Spinae 
gegen  das  Becken  anlegt.  So  erhält 
man  eine  Rückenkontur,  wie  man 
sie  für  einen  gutsitzenden  Apparat 
braucht  (Fig.  66). 

Die  weitere  Fixation  des  Patien- 
ten läßt  man  von  diesem  selbst  be- 
sorgen, indem  man  ihn  auffordert 
die    Seitenstangen    des   Apparates 
etwas  oberhalb  der  Höhe  der  Schul- 
eingeBteUt  zum    ^em  fest  ZU  ergreifen.    Man  achte 
dabei  darauf,  daß  der  Patient  die 
Schultern  nicht  in  die  Höhe  zieht 
Den  Faden  legen  wir  auf  die  Vorderfläche  des  Rumpfes  in  die 
Mittellinie. 

Bei  der  Umlegung  des  Verbandes  beginnen  wir  am  Becken 
und  führen  zunächst  eine  straff  sitzende  Tour  horizontal  oberhalb  der 
Trochanteren.  Die  Darmbeinkämme  arbeiten  wir  sodann  dadurch 
heraus,  daß  wir  Touren  führen,  welche  in  der  Mitte  des  Kreuzbeines 
angesetzt,  schräg  nach  oben  zum  Darmbeinkamm  und,  diesen 
fölgendy  bis  zur  Symphyse  geführt  werden.   Die  Touren  kehren  dann 


Fig.  66.     Patient 
BnmpmiodeUyerband. 
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fiber  die  andere  Seite  in  omgekehrter  Folge  zu  ihrem  Ausgangspunkt 
zurück.  Vom  Becken  aufwärts  steigend,  führen  wir  Bindentouren 
um  das  Abdomen.  Diese  dürfen  wir,  damit  schädigender  Druck  auf 
die  Bauchorgane  von  seiten  des  späteren  Apparates  vermieden  wird, 
nicht  straff  anziehen,  sondern  nur  eben  glatt  anstreichen,  während 
wir  die  Beckentouren  durch  straffes  Spannen  der  Binde  und  nach- 
trägliches Anreiben  mit  der  Hand  zu  straffem  Sitz  gebracht  haben. 
Die  weiterhin  um  den  Thorax  zu  führenden  Touren  müssen  einen 
mittleren  Grad  von  Spannung 
erhalten. 

Bei  der  Umlegung  des 
Verbandes  um  den  Thorax 
erhalten  wir  eine  kleine 
Schwierigkeit,  wenn  Kon- 
kavitäten am  Thorax 
existieren,  so  z.  B.  wenn  die 
flache  Rinne,  welche  auf  dem 
Rücken  zwischen  den  Schul- 
terblättern liegt,  stärker  aus- 
geprägt ist  oder  noch  mehr, 
wenn  an  einem  skoliotischen 
Rumpf  neben  einem  hohen 
Rippenbuckel  eine  starke  Ab- 
flachung in  der  Konkavität 
besteht.  Man  begegnet  dieser 
Schwierigkeit,  indem  man  aus 
der  Gipsbinde,  die  man  mehr- 
fach zusammenlegt,  ein  Kissen 
von  entsprechender  Größe 
bildet,  dieses  in  die  Kon- 
kavität hineindrückt  und  von 
einer  assistierenden  Hand 
dort  festhalten  läßt. 

Sind  voluminösere  Mam- 
mae vorhanden,  so  schiebt 
man  diese  etwas  nach  oben 
und  hält  sie  da  durch  Binden- 
touren, die  wie  beim  Suspen- 
sorium mammae  geführt 
werden. 

Als  obere  Begrenzung 
des  Modellverbandes  genüj^ 
für  gewöhnlich  eine  Linie, 
welche    vom    Jugulum    zur 

Achselhöhle  und  von  da  zur  Höhe  des  siebenten  Halswirbels  führt 
Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Rumpfapparat  über  die  Höhen  der 
Schultern  und  um  den  Hals  greifen  soll,  lassen  wir  den  Modellverband 
auch  über  die  Schulterhöhen  herauf  und  um  den  Hals  herum  sich 
fortsetzen  (Fig.  67). 

Ist  der  Verband  erstarrt,  so  schneiden  wir  ihn  über  den  Faden 
auf^  klemmen  seine  Schnittränder  etwas  auseinander  und  drehen  ihn 
so,  daß  die  Oeffnung  seitlich  an  den  Rumpf  zu  liegen  kommt.  So 
bringen  wir  den  Rumpf  aus  dem  Verband,  ohne  daß  wir  diesen  so  weit 

5* 


Fig.  67.    Bumpfmodellverbaiid  angelegt 
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aufbiegen  müssen,  wie  wenn  wir  ihn  einfach  von  vorn  nach  rückwärts 
abschieben. 

War  der  Verband  bis  um  den  Hals  herauf  fortgeführt,  so  müssen 
wir  dem  Oeffnungsschnitt  in  der  Mittellinie  noch  einen  Schnitt  hinzu- 
fügen, welcher  von  der  einen  Schulter  her  zur  Oe^ungslinie  verläuft. 
Bei  dem  Zusammenwickeln  des  Modellverbandes  müssen  wir  mit  der 
Binde  auch  die  Achsellöcher  schließen  (Fig.  68). 


Fig.  68.    Bumpfmodellverband. 


Fig.  69.    BumpfmodeU. 


Becken. 

Beckenmodelle  brauchen  wir  verhältnismäßig  selten  für  sich 
allein,  wir  nehmen  sie  dann  entweder,  indem  wir  den  Patienten  wie 
zum  Abnehmen  des  Rumpfmodelles  stellen,  den  Modellverband  aber 
nur  bis  etwa  handbreit  oberhalb  der  Darmbeinkämme  heraufführen, 
indem  wir  dafür  aber  ebenso  breit  über  die  Trochanteren  nach  abwärts 
gehen,  und  von  beiden  Beckenhälften  her  zwischen  den  Beinen  hindurch 
Bindentouren  führen,  welchen  Vorder-  und  Rückteil  des  Verbandes 
verbinden.  Bequemer  als  im  Stehen  arbeiten  wir  bei  Abformung  des 
Beckens,  wenn  wir  den  Patienten  auf  einem  geeigneten  Apparat  lagern. 

Ich  benutze  dafür  einVerbandbänkchen  (Fig.  70),  welches  aus 
einem  Holzkasten  besteht,  auf  welchen  der  Patient  mit  dem  oberen 
Teil  des  Rückens  zu  liegen  kommt.  Von  diesem  Bänkchen  geht  auf  der 
Kopfseite  eine  Eisenstange  ab,  auf  welcher  eine  flache,  zur  Stützung 
des  Kopfes  bestimmte  Schale  beweglich  befestigt  ist.  Auf  der  anderen 
Seite  ist  an  dem  Kasten  eine  zweite  Eisenstange  befestigt,  die  an 
ihrem  freien  Ende  durch  einen  kleinen  Fuß  gestützt  ist.    Auf  dieser 
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Stange  kann  eine  senkrecht  stehende  weitere  Eisenstange  verschoben 
werden,  welche,  dem  Kasten  zugekehrt,  an  einem  kurzen  Stiel  eine 
flache  etwa  handtellergroße  Platte  trägt.  Diese  Platte  ist  wieder  an 
der  senkrechten  Stange  verschieblich.  Auf  sie  wird  das  Becken  des 
Patienten  au^estützt. 

Benützt  man  diesen  Apparat,  so  erhält  man  bei  Abmodellierung 
des  Beckens  die  Damm-  und  die  Sitzknorrenpartie  besser  als  im  Stehen. 


Fig.  70.    Patient  zur  AbmodeUiemng  von  Becken  nnd  Oberschenkel  gelagert 


Fig.  71.    Becken-  und  Oberschenkelmodellverband  angelegt 


Becken  und  Oberschenkel. 

Ziemlich  häufig  kommen  wir  in  die  Lage,  Becken  und  Ober- 
schenkel   zusammen    im   Modell   zur   Darstellung   bringen    zu 
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müssen,  z.  B.  fOr  die  HersteUnng  von  Fixationskapseln  für  das  Hüft- 
gelenk. Wir  nehmen  dann  denselben  Modellverband  wie  für  das 
Becken  und  setzen  den  Verband  anf  den  Oberschenkel  bis  zum  Knie 
herab  fort. 

Es  kommt  dabei  neben  dem  sorgfältigen  Herausarbeiten  der 
Beckenkonturen  besonders  darauf  an,  die  Condylen  des  Femur  gut 
zum  Ausdruck  zu  bringen,  da  diese  einen  besonders  wichtigen  An- 
griffspunkt für  den  Apparat  hergeben.  Wir  erreichen  dieses  Ziel, 
indem  wir  das  Knie  in  halbe  Beugung  einstellen,  den  Verband  um 
das  Knie  herum  ziemlich  dick  arbeiten  und  während  des  Erhärtens 


Fig.  72. 


Becken-  und  Oberechenkel- 
modellverband. 


Fig.  73. 


Modell  Yon  Becken  mit 
Oberschenkel. 


des  Verbandes  mit  unseren  beiden  Händen  einen  Druck  ausüben, 
welcher  den  Verband  vom  und  seitlich  über  den  Kniecondylen 
anpreßt.  Wir  dürfen  nicht  versuchen,  durch  festes  Anziehen  der 
Binden  in  dieser  Gegend  die  Knochenform  herauszubekommen,  da 
wir  dabei  die  Weichteile  in  der  Kniekehle  zu  sehr  zusammenschnüren 
und  komprimierenden  Druck  des  Apparates  später  in  dieser  Gegend 
erhalten. 

Den  Modellverband  für  Becken  und  Oberschenkel  öffiien  wir  am 
Rumpf  in  der  Mittellinie,  am  Oberschenkel  in  einer  von  der  Leisten- 
gegend zur  Mitte  der  Kniescheibe  ziehenden  Linie.  Den  abgenommenen 
Modellverband  und  das  fertige  Modell  zeigen  unsere  Figg.  72  und  73. 
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Untere  Extremität. 


Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  die  Abmodellierung  der 
unteren  Extremität,  erstens  deshalb,  weil  ganz  besonders  häufig  Appa- 
rate für  diese  Extremität  herzustellen  sind,  und  zweitens  weil  gerade 
an  der  unteren  Extremität  besondere  Schwierigkeiten  für 
die  Gewinnung  des  Modells  gegeben  sind,  während  die  Brauch- 
barkeit oder  Nichtbrauchbarkeit  des  endlichen  Apparates  in  aller- 
erster Linie  davon  abhängt,  ob  wir  ein  gutes  oder  ein  schlechtes 
Modell  unserem  Arbeiter  gegeben  haben.  Die  große  Schwierigkeit, 
welche  die  untere  Extremität  bietet,  ist  die,  daß  bei  den  Apparaten, 
welche  wir  für  dieselbe  brauchen,  neben  den  spezifischen  Leistungen, 
welche  die  Apparate  erfüllen  sollen  als  Fixations-  oder  Reduktions- 
oder Ersatzapparate,  noch  in  den  meisten  Fällen  die  Aufgabe  gestellt 
ist,  die  Oebrauchsfähigkeit  des  Beines  zum  Gehen  und 
Stehen  zu  erhalten  oder  herzustellen.  In  diesem  Punkte 
ist  für  die  Beinapparate  eine  Komplikation  gegeben,  welche  wir  am 
übrigen  Körper  nirgendwo  haben,  und  wir  müssen  diese  Kom- 
plikation bei  der  Herstellung  des  Modelles  schon  voll- 
ständig beachten.  Wir  werden  im  anderen  Fall  nun  und  nimmer- 
mehr einen  Apparat  erlangen,  der  das  denkbar  Vollkommenste  auch 
in  dieser  Richtung  leistet. 

Wir  wollen  bei  der  Besprechung  der  Abmodellierung  des  Beines 
besonders  auf  die  Punkte  hinweisen,  welche  für  die  Ge- 
winnung guter  Gehapparate  ausschlaggebend  sind. 
Nach  unseren  vorstehenden  Ausführungen  wird  es  nicht  schwer  sein, 
die  außerdem  im  gegebenen  Fall  zu  beachtenden  Momente  richtig 
zu  erkennen. 

Wollen  wir  ein  Modell  für  einen  Gehapparat  herstellen,  so 
muß  dieses  Modell  diejenige  Form  des  Beines  zum  Aus- 
druck bringen,  welche  das  Bein  imGehen  annimmt  Das 
ist  eine  ganz  andere  Form,  wie  sie  das  Bein  besitzt,  z.  B.  im  Liegen 
auf  einer  horizontalen  Fläche,  oder  wie  sie  das  Bein  hat,  wenn  es 
in  horizontaler  Stellung  durch  Unterstützung  mit  Händen  oder  mit 
Instrumenten  gehalten  wird.  Im  letzteren  Falle  haben  wir  ein  be- 
sonders am  Oberschenkel  und  da  wieder  besonders  bei  dicken 
Personen  in  Erscheinung  tretendes  Verziehen  des  Querschnittes 
in  die  Form  eines  Ovads  oder  Ovoides,  dessen  größter  Durchmesser 
von  vom  nach  rückwärts  weist.  In  der  Gehstellung  des  Beines  besitzt 
derselbe  Querschnitt  viel  mehr  eine  kreisrunde  Gestalt  Ein  Apparat, 
den  wir  nach  einem  Modell  herstellen,  welches  den  verzogenen  Ober- 
schenkelquerschnitt besitzt,  kann  natürlich  auf  ein  in  Gehstellung  ge- 
brachtes Bein  niemals  so  gut  passen  wie  ein  Apparat,  den  wir  nach 
einem  Modell  mit  dem  anderen  Querschnitt  gearbeitet  haben.  Ebenso 
wie  am  Oberschenkel  macht  sich  das  Zurückfallen  der  Weichteile 
auch  am  Unterschenkel  geltend  beim  Halten  des  Beines  in  horizon- 
taler Lage,  wenn  dort  auch  die  Folgen  für  die  Brauchbarkeit  des 
Apparates  nicht  so  bedeutend  sind. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  aber  wiederum  der  Formunter- 
Bchied,  welcher  am  Fuße  zwischen  Geh-  und  Liegestellung 
besteht  In  der  Gehstellung  wendet  sich  der  Fuß  in  eine  Abduktions- 
haltung,  in  Liegestellung  in  Adduktion.  Die  Breite  des  Fußes  ist 
eine  wesentlich  größere  im  Tritt  als  im  Liegen  u.  s.  w. 
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Endlich  ist  nun  noch  ein  Punkt,  der  ganz  besonders  im  Modell  zum 
Ausdruck  gebracht  werden  muü,  wenn  wir  einen  guten  Gehapparat 
gewinnen  wollen,  das  ist  der  Sitzknorren.  Mit  dem  Sitzknorren 
übertragen  wir  die  Rumpflast,  welche  vom  Bein  weggenommen  werden 
soll,  BLui  den  Apparat.  Das  gelingt  nur,  wenn  Apparat  und  Sitz- 
knorren in  vollkommener  Weise  einander  angepaßt  sind,  und  das 
wieder  ist  natürlich  nur  möglich,  wenn  der  Sitzknorren  am  Modell  in 
richtiger  Weise  zum  Ausdruck  gekommen  ist. 

Man  hat  die  hier  aufgezählten  Punkte  bisher  bei  der  Abmodel- 
lierung  der  unteren  Extremität  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr 
unvolUiommen  beachtet.  Man  hat  die  Modelle  im  allgemeinen  so  ge- 
nommen, daß  man  den  Patienten  auf  den  Operationstisch  in  Bücken- 
lage brachte,  das  Bein  in  Stieckstellung  von  der  Tischplatte  aufhob,  in 
der  Fersengegend  unterstützen  ließ  und  nun  einen  Gipsverband  um 
das  Bein  wickelte,  welcher,  an  den  Zehenspitzen  beginnend,  bis  zur 
Schenkelbeuge  und  zum  Sitzknorren  heraufreichte  (Fig.  74).  Man  hat  den 
Verband  in  der  vorderen  Mittellinie  über  der  Schnur  geöffiiet  und  das 
Modell  in  gewohnter  Weise  danach  fertiggestellt.  Natürlich  bot  ein 
solches  Modell  das  Bein  nicht  in  Gehform  und  die  danach  gearbeiteten 
Apparate  konnten  denkbar  bestsitzende  Gehapparate  niemals  werden. 


Fig.  74.    AbmodeUieniDg  dee  BeineB  nach  Beelt. 

Bessere  Modelle  und  besseren  Apparatsitz  erreicht  man,  wenn 
man  in  der  von  mir  empfohlenen  Art  und  Weise  das  Modell  nimmt. 
Ich  setze  zur  Abmodellierung  des  Beines  den  Patienten  so,  daßermit 
der  gesunden  Gesäßhälfte  über  den  Stuhlrand  heraus- 
ragt (s.  Fig.  53).  Das  abzumodellierende  Bein  lasse  ich 
auf  eine  in  entsprechender  Höhe  gegebene  Unterlage 
aufstellen  unter  Erzeugung  eines  gewissen  Druckes  des 
Fußes  auf  diese  Unterlage.  Auf  diese  Weise  erreiche  ich  die 
Herstellung  der  von  mir  gewünschten  Trittform  des  Beines.  Im 
allgemeinen  lasse  ich  noch  bei  dieser  Einstellung  des  Beines  das 
Knie  in  leichte  BeugesteUung  bringen,  erstens  weU  die  Querschnitte 
in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  bei  dieser  Stellung  sich  so  formen, 
^aß  sie  Beuge-  und  Streckbewegungen  ziemlich  ausgiebig  erlauben, 
ohne  daß  übermäßiger  Druck  entsteht;  sodann  aber  auch  weil  die 
Apparate  auf  ein  Modell  mit  leichtgebeugtem  Knie  leichter  zu  arbeiten 
sind.  Für  die  meisten  Fälle  ist  es  dann  noch  weiter  zweckmäßig, 
dem  Fuß  eine  leichte  Spitzfußstellung  zu  geben.    Wenn  der  Patient 
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Aber  den  Apparat  einen  Absatzstiefel  tragen  soll,  sitzt  nur  eine  auf 
solches  ModeU  gearbeitete  Schiene. 

Man  kann  die  hier  beschriebene  Einstellung  des  Patienten  leichter 
gewinnen,  wenn  man  statt  des  auf  den  Operationstisch  gestellten 
Stuhles,  wie  ihn  Fig.  53  zeigt,  den  von  mir  besonders  zu  diesem  Zwecke 
konstruierten  Modellierstuhl  (Fig.  75)  benutzt.   Die  Konstruktion 


Fiff.  75. 


ScHANZBcher  Modellientahl.    Patient  zur  Modellienmg  des  Bernes 


und  der  Gebrauch  des  Stuhles  ergeben  sich  nach  den  vorstehenden 
Ausfahrungen  ohne  weitere  Beschreibung  aus  der  Abbildung. 

Den  Verband  beginne  ich  am  Fuß  und  lege  ihn  dort  unter 
einem  gewissen  mittleren  Druck  der  Binden  an.  Man  muß  bedenken, 
daß  der  Apparat  denFuß  späterhin  mit  demselben  Druck 
umfassen  soll,  den  ein  gut  passender  Stiefel  gegen  den 
Fuß  ausübt.    Vom  Fuß  wird  dann  der  Verband  nach  aufwärts  ge- 
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führt.  Ueber  der  Dicke  der  Wade  und  über  den  Oberschenkel 
müssen  die  Binden,  besonders  bei  fetten  Personen,  auch  wieder  unter 
einem  richtigen  Grade  von  Druck  angelegt  werden;  denn  der  fertige 
Apparat  muß  an  diesen  Teilen,  wenn  er  gut  sitzen  soll,  eine  gewisse 
Pressung  erzeugen.  Den  richtigen  Grad  dafür  zu  finden,  ist  Uebungs- 
sache. 

Ist  der  Verband  herauf  in  die  Höhe  des  Sitzknorrens  ge- 
kommen, so  stelle  ich  mir  durch  Zusammenlegen  der  Binde  ein  etwa 
fingerdickes  Gipspolster  her,  daß  ich  unter  dem  Sitzknorren  durch- 
fil^e,  an  seinem  vorderen  und  hinteren  Ende  ergreife  und  unter 
kräftigem  Zuge  an  diesen  Enden  nach  oben  und  außen  anziehe  und 
so  durch  eine  assistierende  Person  halten  lasse.  Durch  weitere  Binden- 
touren wird  dieses  Polster  mit  dem  übrigen  Verband  vereinigt,  während 
der  an  ihm  ausgeübte  Zug  erhalten  wird  bis  zur  Erstarrung  des  Ver- 
bandes. In  dieses  Polster  preßt  sich  der  Sitzknorren  und  die  Linie, 
mit  welcher  das  Becken  sich  späterhin  auf  den  Apparat  aufstützen 
kann,  in  vorzüglicher  Weise  ab.  Wir  erhalten  am  oberen  Rande  des 
abgenommenen  Modelles  einen  nach  der  Medianlinie  des  Körpers  um- 
gelegten Wulst,  der,  später  am  Apparat  wieder  erzeugt,  einen  sich 
unter  gleichmäßigem  Druck  anlegenden  Sitzring  hergibt. 

Der  Modellverband  wird  in  der  vorderen  Mittellinie  angeschnitten 
und  im  übrigen  wie  jeder  andere  zur  Gewinnung  des  Modelles  weiter 
verarbeitet  (s.  Fig.  53  ff".). 

Fuß. 

Wenn  man  in  der  Weise,  wie  eben  mit  beschrieben,  Modellver- 
bände für  Fußapparate  herstellt,  so  erlangt  man  für  viele  Fälle  schon 
recht  brauchbare  Resultate,  mindestens  bessere,  als  wenn  man  den 
frei  und  unbelastet  gehaltenen  Fuß  abformt.  Für  Fälle,  in  denen 
aber  besonders  viel  darauf  ankommt,  daß  der  Apparat 
am  Fuß  tadellos  sitzt,  besonders  in  Fällen,  wo  es  sich 
darum  handelt,  Gehapparate  für  deformierte  Füße  zu 
gewinnen,  kommen  wir  mit  der  einfachen  Aufsetzung 
des  belasteten  Fußes  auf  eine  horizontale  Fläche  nicht 
aus.  An  deformierten  Füßen  müssen  wir  mehr  Punkte  gewinnen, 
an  denen  die  Eörperlast  vom  Fuß  auf  den  Apparat  übertragen  werden 
kann.  Es  dürfen  nicht  nur,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  Ferse 
und  Metatarsalköpfchen  die  Uebertragung  der  Körperlast  ausführen, 
sondern  es  müssen  dazu  der  ganze  äußere  Fußrand  und  die  ganze 
Sohlenfiäche,  eventuell  auch  der  innere  Fußrand,  Eiiöchel  etc.  benutzt 
werden. 

Zu  diesem  Zwecke  geeignete  Modelle  erhält  man  in  folgender 
Weise:  Wir  umhüUen  den  Fuß  und  Unterschenkel  mit  einem  Gips- 
verband, den  wir  wiederum  unter  Erzeugung  eines  gewissen  gleich- 
mäßigen Druckes  um  den  Fuß  herumlegen.  Wir  reiben  diesen  Gips- 
verband sorgfältig  an  den  Fuß  an,  indem  wir  allen  Vertiefungen  auf 
das  genaueste  folgen.  Dann  bringen  wir  den  Fuß  in  die  Richtung, 
welche  er  im  Apparat  beim  Auftreten  gewinnen  soll;  wir  betten 
den  Fuß  so  in  ein  locker  gefülltes  Spreukissen  ein  und 
lassen  den  Patienten,  während  wir  dieses  Spreukissen 
rings  herum  gegen  den  Fuß  anpressen,  den  Fuß  mit  dem 
Körpergewicht  belasten.  Wir  unterstützen  ihn  dabei,  wenn 
nötig,  indem  wir  wie  in  der  Fig.  76  einen  Druck  vom  gebeugten  Knie 
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aus  auf  den  Fuß  aasüben.  Wir  geben  an  den  Stellen,  wo  der  FoB 
nun  etwa  ausweichen  will,  einen  erhöhten  Druck  als  Widerhalt  und 
sorgen  im  übrigen  für  möglichst  gleichmäßige  Verteilung  des  Druckes 
auf  den  Fuß» 

Ein  derart  gewonnenes  Modell  zeigt  ganz  andere  Formen,  als 
wenn  man  den  Fuß  unbelastet  abformt  oder  gar  wenn  man,  wie  viel- 
fach geübt,  Detailabgüsse  vom  Fuße  macht  Nach  dem  einen  Modell 
ist  es  leicht  und  sicher,  gut  passende  Apparate  herzustellen,  nach 
den  anderen  völlig  unmöglich. 

Obere  Extremi- 
tät. 
Zur  Abformung 
der  oberen  Extre- 
mität stellen  wir  die 
Schulter  in  leichte  Ab- 
duktion,  den  Ellbogen 
in  mittlere  Flexion,  den 
Vorderarm  in  eine 
Mittelstellung  zwi- 
schen Pro-  und  Supi- 
nation,  die  Hand  in 
Streckstellung.  Wir 
legen  den  Faden,  in 
welchen  wir  über  dem 
EUbogengelenk  eine 
Drahtsäge  eingefügt 
haben,  so  daß  er,  in 
der  Achselhöhle  be- 
ginnend ,  über  die 
Vorderfläche  des  Ober- 
armes zur  Ellbogen- 
beuge läuft  und  über 
den  Vorderarm  zur 
Hand  zieht.  Dort 
lassen  wir  ihn  vom 
Patienten  zwischen 
Zeigefinger  und  Mittel- 
finger festhalten.  Wir 
legen  einen  zweiten 
Faden  in  die  Nacken- 
schulterlinie der  ge- 
sunden     Seite      und 

lassen  diese  durch  die  Achselhöhle  hindurch  in  der  vorderen  AxiUar- 
linie  abwärts  laufen  (Fig.  77). 

Wir  beginnen  nun  mit  dem  Gipsverband,  indem  wir  aus  der 
Binde  zusammengefaltete  Streifen  über  die  beiden  Schulterhöhen 
legen.  Denn  wir  müssen,  um  ein  Modell  zu  gewinnen,  nach  dem 
wir  einen  auch  über  die  Schulter  greifenden  Apparat  herstellen  wollen, 
den  ganzen  oberen  Brustteil  in  unserem  Modell  zur  Darstellung 
bringen.  Wir  legen  dann  unseren  Gipsverband  weiter  so  an,  daß 
derselbe  den  oberen  Teil  von  Brust  und  Rücken  deckt  und  unter  der 
Schulter  der  gesunden  Seite  durchläuft  (Fig.  78).   Weiter  überdecken 


Fig.  76. 
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Fig.  77. 


Fig.  7a 
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Fig.  79. 


Fig.  80. 
Flg.  77 — 80.    Hentelliing  eines  Gipemodelles  von  der  oberen  Extiemität 
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wir  mit  demselben  die  Schulter  der  kranken  Seite  und  gehen  vom 
Oberarm  abwärts  bis  zur  Hand  herunter.  An  der  Hand  genügt  es  im 
allgemeinen,  wenn  wir  den  Gipsverband  so  weit  führen,  daß  der  Daumen 
und  die  Finger  aus  demselben  noch  herausschauen.  Der  Verband 
wird  geöffnet,  indem  er  zuerst  in  der  Nackenschulterlinie  der  ge- 
sunden Seite,  dann  innerhalb  der  Achselhöhle  auf  der  kranken  Seite 
aufgeschnitten  wird,  weiter  in  der  Richtung  des  über  den  Arm  ge« 
legten  Fadens. 

Das  HolzmodelL 

Wie  schon  oben  gesagt,  erfordert  die  Herstellung  von  Holz- 
modellen eine  ziemlich  große  handwerksmäßige  Uebung.  Nur 
wo  uns  Kräfte  zur  Verfügung  stehen,  die  solche  üebung  besitzen, 
kann  man  überhaupt  daran  denken,  diese  Technik  zur  Anwendung 
zu  bringen.  Wir  wollen  uns  deshalb  begnügen,  nur  in  großen 
Umrissen  den  Gang  zu  beschreiben,  der  zur  Gewinnung  von  Holz- 
modellen führt. 

Wenn  man  sich  mit  dem  Gang  der  Arbeit  vertraut  machen  will, 
so  tut  man  dies  am  leichtesten,  wenn  man  nach  einem  Gipsmodell 
ein  Holzmodell  herstellt 

Wir  beginnen  die  Herstellung  des  Holzmodelles  damit,  daß  wir 
uns  durch  Umreißen  des  betreffenden  Gliedes  (wir  wollen  als  Bei- 
spiel ein  Bein  annehmen)  die  Figur  eines  Längsschnittes  herstellen« 
Man  nimmt  dabei  am  Bein  den  mittleren  sagittalen  Längs- 
schnitt, den  man  dadurch  gewinnt,  daß  man  an  die  Innenfläche 
des  Beines,  welches  man  so  gut  wie  möglich  in  Trittstellung  bringt, 
einen  Karton  anlegt  und  auf  diesem  die  Umreißungslinie  des  Beines 
aufzeichnet  Diese  Umiißzeichnung  überträgt  man  auf  ein  starkes 
Brett  und  schneidet  sie  daraus  aus.  Man  nimmt  am  besten  einen 
Pfosten  aus  astfreiem  Pappelholz,  möglichst  in  der  Dicke  des  ge- 
ringsten frontalen  Durchmessers  des  Beines.  Auf  die  beiden  Seiten 
des  so  gewonnenen  vierkantigen  Holzstückes  setzt  man  einzelne  kleinere 
Holzstücke  auf:  so  viele  und  in  der  Größe,  daß  man  überall  den 
frontalen  Durchmesser  des  Beines  erreicht.  Diesen  Durchmesser  nimmt 
man  mit  dem  Tasterzirkel.  Nun  beginnt  man  die  vorstehenden  Ecken 
und  Kanten  so  abzutragen,  daß  die  richtige  Rundung  des  Beines  an 
dem  Modell  ungefähr  erreicht  wird.  Die  genaue  Ausarbeitung  erfolgt 
endlich  dadurch,  daß  man  sich  Querschnittsschablonen  des 
Beines  herstellt  und  nach  diesen  die  definitive  Formung  des  Modelies 
vollzieht.  Diese  Querschnittsschablonen  erhält  man,  indem  man  in 
ein  Stück  dünne  Pappe  ein  rundes  Loch  hineinschneidet,  welches  nicht 
ganz  die  Größe  des  Querschnittes,  den  wir  mit  dieser  Schablone 
treffen  wollen,  besitzt.  Durch  einen  Schnitt,  welcher  die  Papptafel 
zwischen  dem  Ausschnitt  und  ihrem  äußeren  Rande  spaltet,  ermög- 
lichen wir  es,  daß  der  Karton  auf  das  Bein  heraufgeschoben  werden 
kann.  Nun  korrigieren  wir  mit  einem  scharfen  Messer  den  Aus- 
schnitt des  Kartons  so  lange,  bis  sein  Rand  genau  die  Querschnitts- 
flgur  des  Beines  in  der  gewählten  Höhe  wiedergibt  Wir  schieben  nun 
die  Schablone  auf  das  Modell  auf,  bringen  es  an  die  Stelle  des 
Querschnittes,  von  welchem  die  Schablone  stammt,  und  konigieren 
dort  das  Modell  so  lange,  bis  die  Umfangskontur  genaue  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Schablone  erlangt  hat. 
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Dadurch,  daß  wir  diese  Prozedur  in  einer  größeren  Anzahl  von 
Höhen  des  Beines  wiederholen  und  die  zwischen  den  gewählten  Quer- 
schnitten  liegenden  Partien  nach  den  Querschnitten  verpassen  und 
nacharbeiten,  erreichen  wir  ein  Modell,  dessen  Genauigkeit  natürlich 
um  so  größer  ist,  je  mehr  wir  einzelne  Querschnitte  in  den  Schablonen 
zur  Darstellung  gebracht  haben,  und  je  genauer  wir  bei  der  Herstellung 
der  Umrißzeidmung  und  bei  der  Herstellung  der  Schablonen  ge* 
arbeitet  haben. 

Daß  für  alles  dies  natürlich  der  Verwendung  von  Meßband,  Maß- 
stab, Tasterzirkel,  Bleidraht  und  ähnlicher  Hilfsmittel  eine  große  Be- 
deutung zukommt,  ist  kein  ZweifeL  Wie  dieselben  zu  verwenden  sind 
und  welche  anderen  Hilfsmittel  noch  sonst  in  Frage  kommen  können, 
ist  Sache  rein  handwerksmäßiger  Erfahrung  und  Uebung.  Wir  wollen 
hier  nicht  weiter  darauf  eingehen. 


Techniken  und  Materialien. 

Die  Grundsätze,  welche  wir  im  Vorstehenden  für  den  Bau  ortho- 
pädischer Apparate  aufgestellt  haben,  und  die  Grundlagen,  welche 
wir  für  deren  Konstruktion  gegeben  haben,  sind  für  alle  Fälle  maß- 
gebend. Es  kann  aber  nach  £esen  Grundsätzen  und  Grundlagen  in 
sehr  verschiedener  Weise  geai'beitet  werden.  Wir  können  eine  ganze 
Anzahl  von  Techniken  verwenden  und  bekommen  mit  denselben 
in  gleicher  Weise  prinzipiell  richtige  Apparate,  wenn  wir  nach  richtigen 
Prinzipien  gearbeitet  haben.  Die  verschiedenen  Techniken  geben 
also  nicht  prinzipiell  verschiedene  Apparate,  sondern  die  Ver- 
schiedenheiten, welche  durch  sie  bedingt  werden,  sind  sekundärer 
Natur.  Sie  können  als  solche  allerdings  immer  noch  sehr  ins  Gewicht 
fallen,  und  es  ist  darum  dringend  nötig,  daß  man  die  verschiedenen 
Techniken  kennt.  Man  hat  dann  die  Möglichkeit,  sich  durch  Ver- 
wendung des  einen  oder  des  anderen  Arbeitsverfahrens  an  die  be- 
stehenden Bedür&isse  des  Patienten  oder  an  die  sonst  gegebenen 
Verhältnisse  in  der  verschiedensten  Weise  anzupassen.  Die  Momente, 
welche  hauptsächlich  auf  die  Wahl  der  Teclmik  von  Einfloß  sind, 
sind  der  Zweck  des  Apparates,  der  Körperteil,  für  welchen  der 
Apparat  hergestellt  werden  soll,  die  uns  zur  Verfügung  stehenden 
technischen  Einrichtungen,  dabei  wiedemm  die  toten  mechanischen 
Einrichtungen  wie  das  lebende  technische  Personal,  der  jeweilige 
Stand  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  der  orthopädischen  Kunst 
u.  dergL 

Wenn  man  die  in  der  Orthopädie  verwendeten  Techniken  über- 
schaut, so  sieht  man  zwei  ziemlich  scharf  voneinander  getrennte 
Gruppen.  Wir  sehen  erstens  eine  Anzahl  von  Arbeits- 
methoden, welche  im  Bandagistenhandwerk  üblich  sind 
und  zu  deren  Verwendung  spezielle  handwerksmäßige 
Kenntnisse  und  Hilfskräfte  gehören;  sodann  sehen  wir  eine 
zweite  Gruppe  von  Arbeitsmethoden,  die  besonders  von 
Aerzten  erfunden  und  mehr  oder  weniger  direkt  aus- 
geübt werden.  Der  Zweck  dieser  Methoden  ist  es  besonders,  den 
Arzt  unabhängig  vom  Handwerksorthopäden  zu  machen.  Sie  sollen 
den  Arzt  befäUgen,  mit  Mitteln,  welche  ihm  in  seinem  gewohnten  In- 
strumentarium zur  Verfügung  stehen,  oder  die  sich  wenigstens  ohne 
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Schwierigkeiten  in  dieses  Instrumentarium  einreihen  lassen,  Apparate 
herzustellen,  die  jedes  ihnen  zu  steckende  Ziel  erreichen.  Dabei  soll 
höchstens  zu  nebensächlichen  Leistungen  die  Hilfe  einfacher  überall 
zu  findender  Handwerker  (Schuster,  Schlosser  u.  dergL)  in  Anspruch 
genommen  werden. 

Die  beiden  hier  gekennzeichneten  Gruppen  von  Arbeitsmethoden 
unterscheiden  sich  in  den  von  ihnen  verarbeiteten  Mateiialien,  in 
dem  Aussehen  und  schließlich  auch  in  dem  Wert  ihrer  Produkte  nicht 
unwesentlich. 

Die  Materialien  der  Handwerksorthopädie  sind  haupt- 
sächlich Metdl  und  da  wieder  besonders  Stahl,  sodann  Leder  und  DrelL 

Dagegen  werden  bei  den  Arztmethoden  die  üblichen  Ver- 
bandstoffe: Bindenstoffe,  Gips,  Celluloid  und  Ersatzstoffe  derselben: 
Holzspäne,  Cellulose,  Filz  und  ähnliche  Materialien,  verwendet. 

Ob  man  die  erstgenannten  Materialien  oder  die  hier  verzeich- 
neten zu  einem  orthopädischen  Apparat  verwendet,  hat  natürlich  für 
die  äußere  Erscheinung  desselben  maßgebenden  Einfluß. 

Der  Gebrauchswert  des  Apparates  wird  dagegen  prinzipiell 
nicht  beeinflußt.  Man  kann  bei  richtigen  Voraussetzungen  und  guter 
Arbeit  in  der  einen  wie  in  der  anderen  Manier  einen  guten  Apparat 
erlangen,  ebenso  wie  im  entgegengesetzten  Fall  ein  schlechter  ent- 
steht. Immerhin  behalten  die  Arztmethoden  im  allgemeinen  auch  bei 
bestentwickelter  Technik  mehr  oder  weniger  die  Eigenschaften  der 
Improvisation.  Sie  sind  und  bleiben  im  großen  und  ganzen 
Aushilfsverfahren,  die  dort  ihren  Platz  haben,  wo  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  Apparate  von  tüchtigen 
Handwerksorthopäden  zu  erhalten.  — 

Wenden  wir  uns  zur  Besprechung  der  einzelnen  Tech- 
niken, so  beginnen  wir  am  besten  mit  den  in  der  Handwerks- 
technik üblichen  Materialien  und  deren  Verarbeitung. 

Metalle. 

Bleche.  Wir  wollen  mit  der  Besprechung  der  Verwendung  der 
Metallbleche  beginnen.  Die  heutige  Technik  stellt  daraus  häufig  Ap- 
paratteile her.    Sie  verarbeitet  Metallbleche  aber  auch  so,  daß  der 


Fig.  81.    Plattfußemlage  aus  Duranablech  (Schanz). 

ganze  Apparat  daraus  besteht,  und  daß  höchstens  unwichtige  Teile  aus 
anderen  Materialien  noch  dazugefügt  sind.  Die  Formgebung  geschieht 
bei  der  Verarbeitung  der  Bleche  durch  Ausschneiden  entsprechender 
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Stücke  aus  der  Blechtafel  und  durch  Treiben  dieses  Blechstückes. 
Am  einfachsten  kommt  das  Verfahren  zum  Ausdruck  bei  der  Herstellung 
der  metallenen  Plattfußeinlagen,  z.  B.  bei  den  von  mir  verwendeten 
Duranaeinlagen  (Fig.  81).  Daß  man  auf  diese  Weise  auch  kompliziertere 
Formen,  als  in  diesen  Einlagen  gebraucht  worden,  erzeugen  kann,  be- 
weisen die  in  der  EscHSAüMschen  Werkstatt  gearbeiteten  Apparate  aus 
Aluminiumblech ;  man  sieht  da  Korsetts  (Fig.  82),  Kopfstützen,  Kniehülsen. 

In  der  Zeit,  wo  die  Plattnerkunst  groß  war  und  wo  man 
sich  naturgemäß  an  diese  Handwerkskünstler  wendete,  wenn  man 
orthopädische  Apparate  gebrauchte,  geschah  die  Verarbeitung  von 
Metallblechen,  besonders  von  Eisen-  und 
Kupferblechen,  für  orthopädische  Zwecke 
in  viel  größerem  Maße.  Beispiele  sind  der 
so  oft  erwähnte  Cuirasse  des  Ambroise 
Parä  und  der  Unterschenkelapparat  des- 
selben Arztes  (s.  im  speziellen  Teil). 

Als  ein  Beispiel  der  hochentwickelten 
orthopädischen  Technik  jener  Zeit  möchte 
ich  zwei  Abbildungen  (Fig.  83  und  84) 
wiedergeben,  die  Heusner  wieder  be- 
kannt gemacht  hat.  Sie  stammen  von 
Fabricius  ab  Aquapendente  und 
stellen  in  der  Art,  wie  heute  die  be- 
kannten Schaufensterfiguren  der  Ortho- 
pädenläden, eine  Sammlung  der  damals 
(16.  Jahrhundert)  bekannten  orthopädi- 
schen Apparate  dar.  In  der  Hauptsache 
sind  die  zusammengestellten  Apparate 
alle  aus  Metallblechen  gearbeitet. 

Schienen.  Die  wichtigste  Ver- 
wendung der  Metalle  findet  in  der  Ver- 
arbeitung zu  Schienen  statt.  Die 
Schienen  sind  die  Hauptbestandteile  der 
zusammgesetzten  orthopädischen  Appa- 
rate; sie  geben  das  Grundgerüst.  Die 
anderen  Materialien  dienen  in  der  Haupt- 
sache dazu  dieses  Gerüst  zusammenzu- 
halten und  auszufüllen. 

Die  Schienen  sind  metallene  Stäbe  und  Bänder;  sie  sind  meist 
in  einer  Mehrzahl  in  die  Apparate  eingearbeitet,  sie  bestehen  selbst 
wieder  vielfach  aus  mehreren  Teilen.  Als  Material  für  dieselben  wird 
fast  ausschließlich  Stahl  verwendet. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  versucht,  die  leichten  Metalle  auch  für 
diese  Zwecke  zu  verarbeiten.  Man  hat  damit  aber  keine  brauch- 
baren Resultate  erzielt.  Diese  Metalle  besitzen  zu  wenig  Haltbarkeit. 
Wir  erhalten  immer  noch  die  am  Gewicht  leichtesten 
Apparate,  wenn  wir  die  in  denselben  notwendigen 
Schienen  aus  Stahl  arbeiten,  den  Stahl  aber  natürlich 
in  denkbar  bester  Qualität  nehmen.  Von  Stahl  gibt  es  im 
Handel  mehrere  für  unsere  Zwecke  besonders  geeignete  Spezial- 
marken.  Wahl  und  Verarbeitung  desselben  ist  reine  Handwerkssache 
und  kann  hier  übergangen  werden. 

SchftBS,  Orthopidtocha  Technik.  6 


Fig.    82. 
(£8CHBAUM). 


Aluminiomkoraett 


Die  Schienen  sind  in  unseren  Apparaten  meistens  4-kantig  ge- 
schniiedete  starre  Stäbe.  Seltener  haben  wir  andere  Querschnitte.  Der 
Grund  liegt  einfach  darin,  daß  mit  den  vierkantigen  Stäben  am 
leichtesten  zu  arbeiten  ist.  Es  maß  darum  ein  besonderer  Grund 
vorliegen,  wenn  wir  Rundstäbe  oder  Halbrundstäbe  verarbeiten  sollen. 
Im  allgemeinen  werden  die  Schienen  aus  Stabstahl  geschmiedet 
Wo  es  auf  Biegsamkeit  und  Elastizität  der  Schiene  ankommt,  oder 
wo  dieselbe  auf  Verbiegung  nur  wenig  in  Anspruch  genommen  wird, 
stellen  wir  die  Schienen  auch  aus  Bandstahl  her,  der  uns  dann  ein  sehr 
hajidliches  und  genügend  haltbares  Material  bietet    SoUen  Schienen 


Fig.  83.  Fig.  84. 

Fig.  83  und  84.    Pkttnerarbeit  für  orthopädische  Apparate. 


in  sehr  komplizierten  Formen  hergesteUt  werden,  so  ist  es  zuweilen 
zweckmäßig,  sie  aus  Stahlblech  auszuschlagen. 

Die  Schienen  stehen  in  den  Apparaten,  wie  schon  gesagt,  selten 
allein,  sondern  sie  sind  meist  in  einer  Mehrzahl  vorhanden  und  mit- 
einander verbunden. 

Die  Art  der  Verbindung  der  Schienen  untereinander 
ist  vielfach  von  Wichtigkeit,  und  wir  müssen  uns  damit  etwas  aus- 
führlicher beschäftigen.  Es  kommt  vor  allem  darauf  an,  ob  die  Ver- 
bindung der  Schienen  fest  oder  beweglich  sein  soll,  ob  die 
feste  Verbindung  dauernd  sein  soll,  oder  ob  sie  nach 
Wunsch  geöffnet  und  wieder  geschlossen  werden  soll,  ob 
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die  Beweglichkeit  ständig  erhalten  bleiben,  oder  zeitweise  auf- 
gegeben werden  soll  und  in  welchem  Grade  sie  stattfinden  soll. 

Will  man  einzelne  Schienen  dauernd  fest  miteinander  ver- 
einigen, so  sind  die  Yerschweißung  oder  Yerlötung  derselben 
oder  die  Vernietung,  eventuell  die  Vereinigung  dieser  Verfahren, 
die  gegebenen  Mittel. 

Komplizierter  wird  die  Sache,  wenn  die  Schienenteile  zwar  fest 
miteinander  vereinigt  werden,  aber  in  ihrer  Vereinigung  verstellbar 
bleiben  sollen.    Man  pflegt  dann  zur  Verbindung  der  Schienenteile 


flg.  86  a  nnd  b.    Verbindnng  Ton  Schienen  durch  Venchnubong. 

meist  die  Verschraubung  zu  benützen.  Man  verfährt  im  ein- 
fachsten Falle  dabei  derart,  daß  man  durch  die  eine  Schiene  der 
Stärke  der  Schraube  entsprechende  Löcher  bohrt,  in  die  zweite  aber 
Gewindelöcher  einschneidet.  Man  steckt  dann  durch  die  Löcher  des 
ersten  Teiles  die  Schrauben  und  schraubt  sie  im  zweiten  Teile  fest 
and  klemmt  durch  den  Druck  der  Schrauben  die  beiden  Stücke  fest 
aneinander  (Fig.  85  a  und  b).  Man  darf  sich  natürlich  nicht  begnügen, 
eine  einzelne  Schraube  zur  Verbindung  zu  benützen,  sondemgiman 
muß  deren  mindestens  zwei  verwenden.  Am  besten  tut  man,  |wenn 
man  2  Reihen  Schraublöcher  nebeneinander  anbringt,  so  daßÜdie 
einzelnen  Löcher  im  Zickzack  zueinander  stehen  (Fig.  86).  Die  Ver- 
bindung gewinnt  dadurch  an  Sicherheit  gegen  Drehung. 


Fig.  861.    VerbinduDg  tod  Schieneo  durch  Verschraabung. 


Die  Verstellbarkeit  der  beiden  Schienenteile  gegeneinander 
wird  dadurch  gewährleistet,  daß  man  nicht  nur  einzelne  Löcher  in  ihnen 
anbringt,  sondern  eine  Reihe  derselben,  und  diese  natürlich  so  legt,  daß 
sie  auch  bei  den  verschiedenen  Stellungen  der  Teile  zueinander  passen. 

Eine  feinere  Verstellbarkeit  erreicht  man,  wenn  man  statt  der 
Dorchtrittslöcher  für  die  Schrauben  in  den  einen  Schienenteil  einen 

6* 
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Schlitz  einfeilt.  Durch  diesen  Schlitz  hindurch  tritt  die  Schraube  zu 
ihrem  Gewindeloch  (Fig.  87  a  und  b).  Die  Schlitzschiene  besitzt  aber 
geringere  Festigkeit 


Fig.  87  a  und  b.    Schlitzschiene. 

An  die  Stelle  der  einfachen  Kopfschraube  können  zur  Vereini- 
gung der  Schienenteile  auch  andere  Schrauben  treten.  So  verwenden 
wir  da  und  dort  einmal  die  Klemmschraube,  eine  Schraube, 
welche  eine  Schiene  gegen  die  andere  durch  Druck  ihres  Gewindeendes 
anpreßt  und  so  die  beiden  Schienen  miteinander  verbindet  (Fig.  88). 
Man  muß  bei  Yei-wendung  dieser  Schraube  immer  daran  denken,  daJS 
ein  ziemlich  dickes  Stück  von  Metall  (Fleisch)  dazu  gehört,  um  diese 
Schraube  zu  führen  und  den  Gegendruck  der  Schraube  auszuhalten. 


Fig.  88.    Schienenverbindung  durch  KlemmBchrmube. 


Man  muß  deshalb  oftmals  die  Schienen  an  der  Stelle,  wo  die  Klemm- 
schraube eingesetzt  werden  soll,  besonders  verstärken. 

Eine  zuweilen  die  Schraube  bequem  ersetzende  Vorrichtung  ist 
der  Drehknopf,  ein  in  der  einen  Schiene  beweglich  eingelassener 
flacher  Knopf,  dessen  Konstruktion  und  Verwendung  unsere  Ab- 
bildungen (Fig.  89  a— c)  ohne  weitere  Worte  erklären. 
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Eine  Schienen- 
zusammensetzungy 
die  in  der  Praxis 
sich  deshalb  nicht 
gut  bewährt,   weil 

der  Verschluß- 
mechanismns  bald 
locker  wird,  zeigen 
Fig.  90  und  91. 
Eine  Erklärung  ist 
nicht  nötig. 

Wir  haben  oben 
gesagt ,  daß  zur 
sicheren  Verbin- 
dung zweier  Schie- 
nen durch  Schrau- 
ben die  Einsetzung 

von  mindestens 
zwei  Schrauben  ge- 
hört Man  kann 
nun  die  zweite 
Schraube  erübrigen, 
wenn  man  an  ihrer 
Stelle  eine  Führung 
mit  den  Schienen 
vereinigt  Die  üb- 
lichste dieser 
Führungen  ist  die 
Backenführung; 
man  läßt  von  der 
einen  der  beiden 
Schienen  seitlich 
zwei  Backen  ab- 
gehen, welche  um 
die  zweite  Schiene 
so  herumgreifen, 
daß  diese  gerade 
zwischen  diesen 
Backen  hin  und  her 
bewegt  werden  kann 
(Fig.    92).      Diese 

Backenführung 
eignet  sich  ganz  be- 
sonders für  Fälle,  wo 
die  beiden  Schienen 
auf  Drehung  in  An- 
spruch genommen 
werden  sollen;  sie 
gibt  dabei  eine 
größere  Sicherheit 
gegen  Bruch  als 
die  Schraubenver- 
bindung. 


Fig.  89  a — c.    Schienenverbindiuig  durch  Drehknopf. 


Fig.  90.  Fig.  91. 

Fig.  90  und  91.    Verzahnte  Schieberschiene. 
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Aus  der  BackenfQhmng  kann  nun  einfia,ch 
dadurch,  daß  man  die  Backen  wiederum  mitein- 
ander zusammenschweißt,  die  Röhrenführung 
gemacht  werden.  Meist  wird  man  diese  dadurch 
herstellen,  daß  man  die  eine  Schiene  tatsächlich 
röhrenförmig  arbeitet  oder  eine  entsprechende 
Röhre  an  eine  Schiene  ansetzt  (Fig.  93).  Zweck 
hat  die  Verwendung  derartiger  Führungen  in  den 
Fällen,  wo  Drehbewegungen  der  einen  Schiene 
gegen  die  andere  gestattet  werden  sollen.  Es 
nälert  sich  dann  diese  Schienenverbindung  schon 
dem  Begriff  des  Scharnieres. 
tft^Die  Scharniere  dienen  zur  Verbindung 
der  [einzelnen  Schienen  in  den  Fällen,  wo  eine 
dauernd  bewegliche  Verbindung  hergestellt  werden 
soll.1 

Diep'ormen,  in  denen  Scharniere  angewendet 
werdenlkönnen  und  tatsächlich  verwendet  werden. 


Fig.  92.    Backenführang. 


Fig.  93.    Böhrenf ührang. 


sind  sehr  verschiedene.  Das  einfachste  Scharnier  erhält  man,  wenn 
man  zwei  Einzelschienen  an  ihren  Enden  durch  eine  Achse,  um 
welche  sie  voll  beweglich  sind,  verbindet.    Man  kann  dann  jede  der 


Fig.  94.    EinfacheB  (auf-       Fig.  95.  Aufgehauenes  (Gabel-)      Fig.  96.    Horizontal- 
gelegtes)  Scharnier.  Scnamier.  schamier. 


beiden  Schienen  um  die  andere  um  360®  drehen  (Fig.  94).  Diese 
einfachen  (aufgelegten)  Scharniere  haben  den  Nachteil  ge* 
ringer  Festigkeit,  ihre  große  Sewegungsweite  bietet  keine  VorteUe, 
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da  dieselbe  am  menschlichen  Körper  niemals  in  Frage  kommt  Es 
findet  sich  deshalb  das  einfache  Scharnier  tatsächlich  nur  bei  ganz 
primitiver  Technik  in  Verwendung. 

Als  Schamierverbindung  verwendet  man  fast  ausnahmslos  das 
Gabelscharnier,  auch  aufgehauenes  Scharnier,  oder  Modi- 
fikationen desselben  (Fig.  95  und  96).  Das  Gabelschamier  wird  da- 
durch gebildet,  daß  man  die  zum  Scharnier  tretenden  Enden  der 
einen  Schiene  gabelförmig  spaltet,  in  diese  Gabel  das  Schamierende 
der  zweiten  Schiene  einfügt  und  durch  beide  hindurch  die  Achse  legt, 
um  welche  die  Bewegung  stattfinden  soll.  Eine  noch  größere  Festig- 
keit erreicht  man  natürlich,  wenn  man  2  Gabeln  zum  Scharnier 
ineinander  fügt.  Das  Gabelscharnier  gibt  neben  der  Festigung  der 
Verbindung  noch  einen  Anschlag  in  beiden 
Richtungen  der  Bewegung,  d.  h.  die  Be- 
wegung der  beiden  Schienen  kann  nur  so 
weit  eirfolgen,  bis  die  in  der  Gabel  steckende 
Schiene  an  der  Basis  der  Gabel  eine  Hemmung 
findet.    Von  dieser  Eigenschaft  machen  wir 


Fig.  97.    BackenBcharnier. 


Fig.  d8.    EingefrasteB  Scharnier. 


in  der  orthopädischen  Technik  sehr  häufig  Gebrauch,  indem  wir  den 
Anschlag  so  legen,  daß  nur  eine  bestimmte,  von  uns  gewählte  Ez- 
knrsionsweite  des  Scharnieres  gegeben  wird.  Man  arbeitet  dann  die 
Scharniere  derartig,  daß  man  an  denselben  Backen  ansetzt,  welche 
so  gelegt  werden,  daß  sie  den  von  uns  gewählten  Bewegungswinkel 
festsetzen  (Fig.  97). 

Diese  Backenscharniere  arbeitet  man  übrigens  meistens 
nicht  in  der  Form  des  Gabelscharniers,  sondern  in  der  Form  des 
eingefrästen  oder  des  doppelt  eingefrästen  Scharnieres 
(Fig.  98).  Bei  diesem  Schaiiiier  verdickt  man  die  zum  Scharnier 
tretenden  Enden  der  Schienen  und  verbreitert  dieselben ;  man  rundet 
die  Enden  ab  und  schneidet  in  jede  eine  kreisförmige  Vertiefung,  in 
welche  das  Schienenende  der  anderen  hineinpaßt.  An  der  Seite  bringt 
man  dann  den  Anschlagsbacken  an.  Die  ineinander  passenden  Enden 
werden  durch  die  Schamierachse  vereinigt  und  geben  nun  die  Be- 
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Wegimgsmöglichkeit  in  den  dnrch  die  Anschlagsbacken  gegebenen 
Grenzen.  Diese  eingefrästen  Scharniere  besitzen,  wenn  die  Schamier- 
enden  d€r  Schienen  genügend  dick  gearbeitet  sind,  fast  dieselbe 
Festigkeit  wie  die  Gabelschamiere. 

Für  manche  Fälle  ist  es  zweckmäßig,  die  zn  den  Scharnieren 
tretenden  Teile  der  Schienen  (die  Scharnierscheiben)  besonders 
zu  verbreitern;  man  sichert  dadurch  die  Scharniere  gegen  Schädi- 
gungen auf  dem  Wege  der  Drehung,  und  man  gibt  Raum,  durch  diese 
Verbreiterungen  an  den  Scharnieren  noch  besondere  Stellvorrichtungen 
u.  dergl.  anzubringen.  Das  letztere  sehen  wir  z.  B.  an  den  Still- 
MANNschen  Sektorenschienen;  hier  ist  die  Schamierscheibedweit 
verbreitert,  dann  aber  wiederum  ausgeschnitten;  es  sind  in  dem 
stehengebliebenen  Rest  Schlitze  eingefügt,  durch  welche  Stellschrauben 
durchgreifen  in  die  zu  dem  Scharnier  tretenden  Schienen. 

Erwähnen  möchten  wir  an  dieser  SteUe  auch  das  BiiAAZsche 
Sektorengelenk  für  das  Knie,  welches  durch  eine  scheibenförmige 
Verbreiterung  des  Schamierendes  der  einen  Schiene  und  durch  Schlitze 


Fig.  90.    STiLLMAmrs  Sektorenschamier. 


Flg.  100.    EombinierteB  Bduumier. 


in  beiden  Schienen  es  ermöglicht,  daß  die  Bewegung  in  dem  Knie- 
Scharnier  sich  genau  der  Bewegungsform  des  Knies  anpaßt.  Das 
Scharnier  wird  bei  der  Beschreibung  der  Enieapparate  ausführlich 
besprochen. 

In  der  Form,  in  welcher  wir  das  Scharnier  bisher  kennen  gelernt 
haben,  erlaubt  dasselbe  nur  Bewegungen  in  einer  Ebene.  Will  man 
Bewegungen  in  mehreren  Ebenen  erhalten,  so  muß  man  andere 
Konstruktionen  dafür  wählen.  Das  Einfachste  ist  die  Vereinigung 
mehrerer  Scharniere  mit  verschiedenen  Bewegungsrichtungen 
an  einer  Stelle  oder  nahe  aneinander  gelegen  (Fig.  100).  Als  ein 
typisches  Beispiel  des  Gebrauches  solcher  Konstruktionen  woUen 
wir  die  Schamierverbindung  an  einem  Knieapparat  von  Stillmann 
anführen  (Fig.  101).  Hier  ist  erstens  ein  Scharnier  angebracht, 
welches  Bewegungen  im  Sinne  der  Flexion  und  Extension  erlaubt; 
sodann  ist  ein  Scharnier  vorhanden,  dessen  Bewegungen  Ab-  und 
Adduktionsbewegungen  sind,  und  endlich  eines,  welches  Drehbewegun- 
gen ergibt.  Ein  praktisch  wichtigeres  Beispiel  für  die  Kombination 
verschiedener  Scharniere  haben  wir  an  dem  HsssiNOschen  Schienen- 
hülsenapparat  im  Hüft  Scharnier.    Hier  ist  ein  Scharnier,  welches 
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Beuge-  und  Streckbewegungen  der  Hüfte  erlaubt,  mit  einem  solchen, 
welches  Ab-  und  Adduktion  gibt,  zusammengefügt. 

Solche  Schamierkombinationen  sind  im  allgemeinen  praktischer, 
d.  h.  sie  sind  dauerhafter  und  leichter  herzustellen  als  Kugel- 
scharniere  (Fig.  102a  und  b),  die  natürlich  auch  wieder  Be- 
wegungen in  verschiedener  Richtung  erlauben.  Die  Kugelscharniere 
sehen  wir  zwar  immer  einmal  wieder  in  Konstruktionen  auftauchen, 
sie  haben  aber  tatsächlich  nur  eine  ziemlich  geringe  praktische  Be- 
deutung erlangt. 

Erwähnenswert  sind  noch  ein  paar  besondere  Scharnierkonstruk- 
tionen.  Wir  wollen  zunächst  anführen  eine  Modifikation  des  Sektoren- 

scharnieres,  dessen  Eigentümlich- 
keiten darin  bestehen,  daß  mit 
seiner  Hilfe  bestimmte,  vor- 
geschriebene Exkursions- 
weiten in  bestimmter  Ge- 
lenkstellung eingestellt  werden 
können  (Fig.  103  a  und  b).  Das 
Scharnier  ist  eine  Modifikation 
desj  Sektorenscharnieres  und  wird 


Fig.  101.    EDieapparat  von  Stillmank.  Fig.  102  a  und  b.    Kugelschamier. 

besonders  in  den  Schienenhülsenapparaten  für  die  Beuge-  und  Streck- 
bewegungen des  Hüftgelenkes  gebraucht.  An  das  Scharnier  sind  zwei 
sich  deckende  Kreisausschnitte  angefügt.  In  dem  oberen  Ausschnitt 
sind  eine  Reihe  von  Schlitzen,  in  dem  unteren  diesen  Schlitzen  ent- 
sprechende Schraublöcher  angebracht.  Man  erreicht  den  Zweck  des 
Scharnieres,  indem  man  das  Gelenk  in  die  Einstellung,  welche  man 
wünscht,  bringt  und  nun  eine  oder  mehrere  Schrauben  in  die  Sektoren 
des  Scharnieres  einsetzt,  diese  aber  nicht  fest  anzieht.  Man  kann  es 
durch  die  Wahl  der  Schlitze  und  der  Schraublöcher  erreichen,  daß 
entweder  Beuge-  oder  Streckbewegungen  in  der  von  dem  Schlitz  ge- 
gebenen Ausdehnung,  oder  daß  nur  Streck-  oder  nur  Beugebewegungen 
ermöglicht  werden. 

Eine  andere  Scharnierkonstruktion,  welche  es  ermöglicht,  den 
Bewegungsausschlag  zu  variieren,  ist  auf  folgende  Weise  zu  erreichen. 
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Man  verlängert  die  Anschlagsbacken  des  Schamieres  dornförmig  nnd 
biegt  diese  Ansätze  leicht  nach  rüdn^ärts  um.  Man  schiebt  nun  über 
diese  Haken  einen  festen  Rahmen,  durch  den  eine  Schraube  hindurch- 
tritt, die  sich  mit  ihrem  inneren  Ende  auf  einen  der  beiden  Haken 
aufstützt.  Je  nachdem  wie  stark  diese  Schraube  in  den  Rahmen 
hineingedreht  wird,  wird  die  Exkursionsweite  des  Scharnieres  bis  zur 
vollständigen  Arretierung  beschränkt.  Die  Arretierung  kann  in  ver- 
schiedenen Stellungen  erfolgen  (Fig.  104  a  und  b). 

In  einer  anderen  Weise  beschränkt  man  die  Ausschlagsgrenze  dea 
Scharnieres  durch  die  Verfed er ung.  Das  verfederte  Scharnier 
wird  von  mir  verwendet  in  Apparaten,  welche  zur  Stützung  para- 
lytischer Gelenke  dienen  sollen.  Sie  geben  eine  je  nach  der  Kraft 
der  Feder  verschieden  große  Beweglichkeit  und  ersetzen  durch  ihre 
Elastizität  bis  zu  ziemlich  hohem  Maße  die  Tätigkeit  der  Muskeln. 


Fig.  103  a  und  b.    Sektorenscharnier.  Fig.  104  a  und  b.    Festetellbares  Scharnier. 


Die  Verfederung  des  Gelenkes  kann  geschehen  dadurch,  daß  man 
die  Scharniere  mit  Stahlfedern  überbrückt  (Fig.  105).  In  einfacher 
Weise  geschieht  dies  mit  Hilfe  von  Federdrahtstäben,  die  man  z.  B. 
bei  Apparaten  für  paralytische  Fußgelenke  unterhalb  und  oberhalb 
des  Fußschamieres  auf  die  Außen-  und  Innenschienen  des  Apparates 
befestigt.  Denselben  Effekt  erreicht  man,  wenn  man  um  ein  solches 
Scharnier  herum  Gummizüge  anlegt,  also  beim  paralytischen  Klump- 
fuß einen  Gummizug  auf  der  Vorderseite  des  Gelenkes  (den  sog. 
Spitzfußzug)  und  einen  ebensolchen  Zug  auf  der  Rückseite  des  Ge- 
lenkes, welcher  der  Achillessehne  entspricht  (den  Hakenfußzug). 

Noch  einfacher  erhält  man  die  Wirkung  des  verfederten  Scharnieres, 
wenn  man  an  entsprechender  Stelle  in  die  Schiene  unter  Auslassung 
einer  eigentlichen  Scharnierverbindung  eine  Stahldrahtserpentine  ein- 
fügt (Fig.  106). 

Ein  am  Fußgelenk  häufig  gebrauchtes  Scharnier,  das  besonders 
in  der  Schienenspangentechnik  vielfach  verwendet  wird,  ist  das 
Steckscharnier.  Es  ist  dieses  Scharnier  so  eingerichtet,  daß 
dasselbe  in  einer  Stellung,  welche  im  Gebrauch  des  Apparates  nicht 
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yorkommt,  durch  einfachen  Zug  auseinandergenommen  werden  kann. 
Erreicht  ist  dies  dadurch,  daß  die  Schamierscheibe  der  einen  Schiene 
zwischen  Achsenloch  und  Außenrand  aufgeschnitten  ist.  Die  Achse 
des  Schamieres  ist  so  gearbeitet,  daß  sie  Abflachungen  besitzt,  die 
sie  fähig  machen,  durch  diesen  Schlitz  bei  entsprechender  Stellung 
des  anderen  Schamierteiles  hindurchzutreten.    Am  Fußgelenk*richtet 


Fig.  106.    Apparat  mit  federndem  Fuß- 
gelenk (Schanz). 


Fig.  105.    Apparat  mit  ver- 
federtem  Fofischarnier  |(Schanz). 

man  das  Scharnier  so  ein,  daß 
Zusammenfügen  und  Auseinander- 
nehmen stattfinden  kann,  wenn  der 
obere  Schienenteil  zum  unteren 
rechtwinklig  nach  rückwärts  |ge- 
steUt  ist. 

Vor  allem  bei  dem  Bau  künst- 
licher Glieder,  doch  auch  bei  dem 
eigentlichen  orthopädischen  Apparat 
werden  nicht  selten  Scharniere 

gebraucht,  die  je  nach  Wunsch  des  Apparatträgers  be- 
wegt werden  können,  an  denen  aber  ebenso  die  Beweg- 
lichkeit ausgeschaltet  werden  kann.  Solche  Scharniere 
werden  im  allgemeinen  so  gewonnen,  daß  die  Scharnierscheiben  in 
größerem  oder  geringerem  tjmfang  verbreitert  werden  und  daß  mit 
diesen  Verbreiterungen  Hemmvorrichtungen  verbunden  werden,  die 
nach  Wunsch  ein-  und  ausgeschaltet  werden  können. 


|Fig.  107.    Steckschamier. 
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Eine  recht  einfache  Eonstraktion  dieser  Art  haben  wir  in  dem 
mit  Flügelschranbe  feststellbaren  Sektorenscharnier. 
Die  Scharnierscheiben  sind  daran  verbreitert;  in  der  oberen  ist  ein 
Sektorenschlitz  eingeschnitten,  dnrch  welchen  von  der  unteren  Scheibe 
kommend  ein  mit  Schraubengewinde  versehener  Dom  hindorchragt. 
Auf  diesen  Schraubstift  ist  eine  Flügelschraube  aufgedreht.  Durch 
Andrehen  derselben  wird  das  Scharnier  in  beliebiger  Stellung  fest- 
geklemmt, durch  Lockerung  der  Schraube  die  Bewegung  in  vollem 
Umfang  freigegeben. 

Andere  Konstruktionen  stellen  das  Scharnier  immer  in  der- 
selben Stellung  fest.  Sie  sind  im  allgemeinen  so  gebaut,  da£  ein 
Zapfen  durch  zwei  in  die  verbreiterten  Schamierscheiben  eingelassene 
kongruente  Löcher  hindurchtritt.  Der  Zapfen  ist  an  eine  Feder  an- 
gesetzt, welche  ihn  in  diese  Löcher  hineindrückt. 
An  der  Feder  ist  irgend  eine  Vorrichtung  an- 
gebracht, welche  erlaubt,  den  Zapfen  so  weit 
zurückzuziehen,  daß  die  eine  Scharnierscheibe  frei 
und  damit  das  ganze  Scharnier  beweglich  wird. 
Konstruktionen  dieser  Art  zeigen  unsere  Ab- 
bildungen 109—112.  Bei  der  ersten  und  ein- 
fachsten ist  an  die  Zapfenfeder  einfach  in  der 
Nähe  ihres  freien  Endes  eine  Verbreiterung  ange- 
setzt, an  welcher  man  mit  den  Fingern  anfassen 
und  die  Feder  aufheben  kann  (Fig.  109  a  und  b). 
An  den  nächsten  beiden  Konstruktionen 
wird  das  Aufheben  der  Feder  durch  einen 
Hebelmechanismus  bewirkt.  In  der  Nähe  ihres 
freien  Endes  ist  in  die  Feder  ein  zweiarmiger 
Hebel  eingesetzt.  Der  eine  Arm  desselben  liegt 
unter  der  Feder  auf  der  zum  Scharnier  tretenden 
Schiene,  der  zweite  Arm  ragt  außen  an  der 
Feder  hervor.  Stellt  man  den  Hebel  um,  so 
wird  das  freie  Ende  der  Feder  mit  dem  Zapfen 
gehoben.  Das  Umlegen  des  Hebels  geschieht 
bei  diesen  Konstruktionen  entweder  direkt 
durch  den  Druck  eines  Fingers,  oder  (wie  in 
den  Zeichnungen)  durch  Zug  an  einer  mit  dem  Hebel  verbundenen 
Darmsaite. 

Die  beiden  Konstruktionen  unterscheiden  sich  dadurch,  daß  bei 
der  ersten  (Fig.  110  a  und  b),  sowie  die  umstellende  Kraft  am  Hebel 
ausgeschaltet  wird,  die  Feder  zurückgeht  und,  sowie  die  geeignete 
Scharnierstellung  wiederkehrt,  diese  automatisch  arretiert.  Bei  der 
zweiten  Konstruktion  (Fig.  lila  und  b)  muß  der  Hebel  rückwärts 
umgelegt  werden,  ehe  die  Arretierung  wieder  erfolgen  kann. 

Einen  recht  sinnreichen  und  praktischen  Mechanismus  zeigt  die 
nächste  Konstruktion  (Fig.  112  a,  b  und  c).  Hier  ist  unter  die  Feder  ein 
Dreikant  untergeschoben.  Die  Feder  schmiegt  sich  seiner  Form  an.  Der 
Dreikant  ist  in  seiner  Mitte  mit  der  zum  Scharnier  tretenden  Schiene 
durch  eine  Achse,  um  welche  er  bewegt  werden  kann,  verbunden.  Dreht 
man  ihn  um  diese  Achse,  so  tritt  er  aus  dem  Winkel,  in  welchen  ihn 
die  Feder  aufgenommen  hat,  heraus.  Die  Feder  wird  mit  ihrem  freien 
Ende  gehoben  und  das  Scharnier  dadurch  frei  gemacht.  Um  ein 
automatisches  Rückschnappen  des  Dreikantes  zu  verhindern,   ist  in 


Fig.  106.  MitFlügel- 
Bchraobe  feststell  bares 
Sektorenscharnier. 
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11g.  109a  und  b. 


ilg.  110a  und  b. 


Fig.  112  a— c 
flg.  109—112.    Mechanische  Vorrichtungen  zur  Feetstellung  von  Scharnieren. 
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die  Feder  ein  zweiter  weniger  tiefer  Winkel  eingefügt,  in  welchen 
sich  der  Dreikant  beim  Oeffiien  des  Verschlusses  einlegt  Auch  bei 
diesem  Mechanismus  bleibt  die  Schamierbewegung  frei,  bis  die  Rück- 
stellung des  Dreikantes  erfolgt. 

Durch  die  Verbindung  einzelner  Schienen  durch  Scharniere  er- 
halten wir  eine  Stelle,  an  der  wir 

Vorrichtungen  zur  Erfüllung  aktiver  Aufgaben 

ansetzen  können.  Wir  können  die  Bewegungen,  welche  die  Schamier- 
verbindungen  erlauben,  durch  geeignete  mit  ihnen  verbundene  Kräfte 
ausführen  und  auf  den  Körper  übertragen 
lassen.  In  der  Tat  gewinnen  wir  auf  diese 
Weise  am  häufigsten  die  aktive  Tätigkeit  der 
Korrektions-  und  der  Ersatzapparate. 

Die  gebräuchlichsten  dabei  benutzten  Vor- 
richtungen sind  folgende :  Die  einfachste  Form, 
mit  deren  Hilfe  wir  Korrektivkräfte  mittels  einer 
Schamierverbindung  gewinnen  können,  bietet 
uns  das  feststellbare  Scharnier.  Die 
Scharniere  werden  für  diese  Konstruktionen  so 
gelegt,  daß  in  ihnen  eine  Bewegung  des  Appa- 
rates im  Sinne  der  Korrektion  ausgeftlhrt  werden 
kann.  Wir  stellen  diese  Bewegung  mit  Hilfe 
von  Händekraft  oder  mit  sonst  einer  außer- 
halb des  Apparates  gelegenen  Kraft  her  und 
stellen  dann  die  Scharniere  fest.  So  erhält 
der  Apparat  den  Druck,  welchen  wir  ausgeübt 
haben,  dauernd  aufrecht.  Hat  der  Körper 
dem  Druck  genügend  weit  nachgegeben,  so 
wird  die  Korrektur  durch  Wiederholung  des- 
selben Manövers  weiter  fortgesetzt. 

Die  Hilfsmittel,  mit  denen  wir  die 
Scharniere  feststellen  können,  sind  sehr 
verschieden.  Zum  Teil  haben  wir  dieselben 
schon  beschrieben.  In  einfachster  Weise  er- 
halten wir  Feststellungen,  indem  wir  auf  der 
Beugeseite  Riemen  oder  Schienen  anbringen. 
Die  Riemen  genügen  für  die  Fälle,  wo  es  sich 
um  Herstellung  einer  Beugestellung  handelt; 
Schienen  müssen  wir  nehmen,  wenn  wir  aus 
der  Beugestellung  in  eine  Streckstellung  übergehen  wollen.  Wir 
wollen  das  letztere  an  dem  Beispiel  eines  Kniestreckapparates  zeigen. 
An  dem  Apparat  ist  eine  äußere  und  eine  innere  Stahlschiene  auf 
die  Seitenschienen  aufgeschraubt;  diese  Schienen  überbrücken  das 
Kniescharnier  und  halten  das  Scharnier  in  der  gegebenen  Streck- 
steUung  fest  (Fig.  113). 

Will  man  Gelenkbeugeapparate  in  analoger  Weise  konstruieren, 
so  legt  man  einfach  auf  die  Beugeseite  einen  Riemen,  den  man  der 
fortschreitenden  Beugung  entsprechend  kürzer  schnallen  kann. 

In  anderer  Weise  können  wir  die  Scharniere  feststellen,  wenn 
wir  sie  als  Gabelschamiere  arbeiten  und  mit  einer  Achse  versehen, 
die  ein  Schraubengewinde  trägt    Durch  Andrehen  dieser  Schraube 


Rg.113.  KnieBchamier 
mit  Fixaiion8Bclii6ne.|  | 
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pressen  wir  die  Gabel  zusammen  und  halten  den  zwischenliegenden 
Schamierteil  in  der  gewünschten  Stellung  fest  (Fig.  114). 

Eine  bessere  Rxation  erhalten  wir,  wenn  wir  Sektoren- 
scharniere benutzen.  Wir  haben  ein  solches  oben  im  Stillmann- 
8(dien  Sektorenschamier  (Fig.  99),  und  ein  weiteres  in  dem  Scheiben- 
schamier  des  HESSiNGschen  Hüftapparates  (Fig.  103  a  u.  b)  beschrieben. 


Vv^ 


Fig.  114.    Schamier  mit  Schraub- 
achse. 


Fig.  115  a  uDd  b.     FeetsteUbares  Kugel- 
scharnier. 


Fig.  116.    Basdekheuers  ElompfoB- 
apparat. 


Eine  weitere  erwähnenswerte 
Art  feststellbarer  Scharnierver- 
bindungen ist  das  feststellbare 
Kugelgelenk  (Fig.  115a  u.  b). 
Man  erhält  dasselbe,  indem  man 
die  eine  der  Schalen,  in  welcher  sich  die  Kugel  des  Gelenkes  bewegt, 
80  arbeitet,   daß  sie  durch  Anziehen  einer  Schraube  fest  gegen  die 


Fig.  117.     Tamfukb  Elompfaßapparat 
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Engel   gepreßt   werden   kann    nnd   dnrch   ihren   Druck   die   Engel 
fixiert. 

Endlich  haben  wir  noch  das  antomatisch  sich  feststellende 
Scharnier  zu  besprechen.  Wir  sehen  dasselbe  an  dem  Barden- 
HEUERschen  ElumpfuJJschuh  (Fig.  116)  in  einfacher  Form;  es  ist  die 
eine  zu  dem  Scharnier  tretende  Scluene  um  die  Achse  desselben 
scheibenförmig  verbreitert,  in  den  Rand  dieser  Scheibe  sind  Zähne 
eingefeilt,  in  die  eine  Schnappfeder  eingreift ;  diese  Feder  erlaubt  nur 
Bewegungen  in  einer  Richtung  und  steUt  die  jedesmal  bei  dieser  Be- 
wegung erreichte  Stellung  durch  Einschnappen  in  die  Auszähnelung 
fest.  Eine  doppelte  derartige  Schnappfeder,  welche  fttr  Bewegungen 
nach  beiden  Seiten  hin  wirksam  ist,  sehen  wir  in  dem  TAHPLiNschen 
Elumpfußapparat  (Fig.  117);    an   diesem   muß   natürlich   die  Feder 


Fig.  118.    Lageningsapparat  mit  Druckschraube 

(BÜHEING). 


Fig.  119.    Plattfußapparat  mit 
DruckBchraube  (Schmidt). 


immer  bei  der  Verstellung  des  Scharnieres  durch  einen  besonders 
dafür  angebrachten  Schlüssel  gehoben  werden,  ehe  die  Verstellung 
des  Gelenkes  ausgeführt  werden  kann. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  mechanischen  Vor- 
richtungen, welche  benutzt  werden  können,  um  unsere  Hände- 
kraft  bei  der  Umstellung  der  Apparate  zu  ersetzen;  das 
sind  also  mechanisch  arbeitende  Vorrichtungen,  die  direkt  mit  dem 
Apparat  fest  verbunden  werden. 

Als  erste  derartige  Vorrichtung  wollen  wir  die  Schraube  er- 
wähnen. In  sehr  einfacher  Weise  wird  diese  benutzt  an  vielen  Liege- 
apparaten zur  Eorrektion  von  Skoliosen,  um  mit  ihrer  Hilfe  eine 
Druckpelotte  gegen  den  Eörper  zu  bewegen.  Die  Eonstruktion  ist 
in  solchen  Fällen  immer  derart,  daß  an  einem  irgendwie  gewonnenen 
festen  Punkt  eine  Schraubmutter  angebracht  ist;  durch  fiese  Mutter 
hindurch  ragt  eine  Schraubenspindel,  welche  an  ihrem  dem  Eörper 
zugewendeten  Ende,  beweglich  mit  ihr  verbunden,  eine  Pelotte  trägt. 
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Durch  Andrehen  dieser  Spindel  wird  die  Pelotte  gegen  den  Körper 
bewegt  und  angepreßt.  Dieselbe  Eonstiiiktion  finden  wir  auch  zu- 
weilen an  portativen  Apparaten,  so  z.  B.  an  einem  Plattfußapparat 
aus  einem  ScHMiDTschen  Katalog  (Fig.  119). 

Andere  Konstruktionen  erhalten  wir,  wenn  man 
die  Schraube  in  Verbindung  mit  Hebeln 
setzt.    Das  Prinzip  zeigt  klar  unsere  Figur  120. 
Verwendet  ist  die  Konstruktion  etwas  modifiziert 
in     der     ScHEDEschen     Hüftabduktions- 
Bchiene  (Fig.  121).    Die  Seitenschiene  des  Appj^- 
rates  ist  durch  ein  Abduktionsschamier  mit  einer 
Schiene   verbunden,   welche  vom  Hüflring  herab- 
kommt   Durch  einen  Schlitz 
dieser     Schiene     ragt     eine 
Schraubspindel,  die  oberhalb 
des  Abduktionsschamiers  auf 
der  Seitenschiene  sitzt.  Durch 
Andrehen  der  auf  dieser  Spin- 
del   sitzenden   Mutter   gegen 
die  Verbindungsschiene  kommt 
die  Bewegung,  welche  Fig.  120 
zeigt    und    damit    eine    Ab- 
duktion  des  Hüftgelenkes  bei 
einem     Druck     des     oberen 
Schienenendes      gegen     den 
Trochanter  zu  stände.  —  Um 
ein  anderes  Beispiel  für  die 
Wirkung  der  mit  dem  Hebel 
verbundenen     Schraube     zu 
zeigen,  wollen  wir  einen  an 
Spitzfußapparaten     gern    ge- 
brauchten   Mechanismus    ab- 
bilden (Fig.  122);   an  diesem 
sind  ober-  und  unterhalb  des 
Fußschai^ueres  an  die  Schie- 
nen   nach  rückwärts   heraus- 
springende Backen  angesetzt. 
Durch  den  oberen  dieser  Backen  geht  die  Schraube 
hindurch  und  stemmt  sich  mit  ihrem  Ende  auf  den 
unteren  auf.   Durch  Andrehen  der  Schraube  werden 
die  beiden  Backen   voneinander  entfernt   und  es 
resultiert  eine  Dorsalflexion  des  Fußes. 

Endlich  haben  wir  noch  eine  wichtige  Ver- 
wendung der  Schraube  in  dem  Schnecken- 
scharnier zu  erwähnen.  An  diesem  Scharnier  ist 
das  Ende  der  einen  Schiene  zu  einem  mehr  oder 
weniger  großen  Kreisabschnitt  ausgearbeitet  und 
trägt  in  seinem  Rande  Zahneinschnitte.  In  diese 
Zähne  greift  das  Gewinde  einer  Schraube  ein,  die 
mit  ihren  beiden  Enden  in  einer  Gabel  beweglich 
steckt,  wie  die  Achse  eines  Scharnieres.  Wird  diese 
Schraube  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  pig.  122.  Scharnier 
gedreht,  so  bewegt  sie  mit  Hilfe  des  Zahngetriebes      mt  Schraubhebel. 
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Fig.  120. 


Fig.  121. 


Fig.  120.   Durch  Schraube  bewegter  zwei- 
armiger HebeL 

Fig.  121.    SCHEDBB  Abduktionsschiene. 


Rg.  123. 


Fig.  125. 


Fig.  123—125. 
SdmeckeDBcbamier. 


Fig.  124. 

die  Schiene  und  ermöglicht*  so  be- 
liebige Einstellungen  des  betreffenden 
Schamieres.  Die  Details  der  Kon- 
struktion zeigen  unsere  Figuren  123 
bis  125. 

Erwähnen  wollen  wir  zuletzt  auch 
noch  die  Verwendung  der  Schraube, 
um  Verlängerungen  von  Schie- 
nen auszuführen  und  dadurch 
Eorrektionskräfte  zu  gewinnen.  Es 
werden  bei  dieser  Konstruktion 
(Fig.  126)  zwei  Schienen  derartig  mit- 
einander verbunden,  daß  sie  anein- 
ander verschoben  werden  können.  An 
jede  der  beiden  Schienen  wird  ein 
Backen  angesetzt ;  in  einen  der  Backen 
wird  drehbar  ein  Stift  eingelassen, 
welcher  auf  seinem  freien  Teil  ein 
Schraubengewinde  trägt  und  damit 
durch  den  zweiten  Backen,  welcher 
ein  Muttergewinde  hat,  hindurchragt. 
Das  freie  Ende  dieses  Schraubstiftes 
trägt  einen  Schraubenkopf  oder  ist  so 
gearbeitet,  daß  ein  Schraubschlüssel 
angesetzt  werden  kann;    durch  ent- 


—    99 


sprechende  Drehungen  der  Schraube  werden  die 
bdden  Backen,  welche  der  Schraubstift  verbindet, 
einander  genähert  oder  entfernt  und  dadurch 
die  zusammengesetzte  Schiene  verkürzt  oder  ver- 
längert. 

Eine  sehr  ähnlich  wirkende  Konstruktion  be- 
sitzen wir  in  der  mit  einem  Zahnrad  ver- 
bundenen Triebstange  (Pig.  127);  dieselbe 
ist  besonders  in  den  amerikanischen  Hfiftschienen 
vielfach  verwendet  worden;  sie  besteht  aus  fol- 
gendem: Zwei  Schienen  sind  miteinander  so  ver- 
bunden, daß  die  eine  in  der  anderen  geführt 
wird  und  in  derselben  verschoben  werden  kann. 
Die  geführte  Schiene  ist  mit  einer  Zähnelung 
versehen;  in  diese  Zähnelung  greift  ein  Zahnrad 
ein,  welches  mit  der  Führungsschiene  verbunden 
ist  und  durch  einen  Schlüssel  bewegt  werden  kann. 
So  wird  die  geführte  Schiene  nach  der  einen  oder 


Fig.  126.  Bchlitz- 
Bchiene  mit  Schraub- 
ventellang.j 


Fig.  127.    Schiene  mit  Zahnetangenverlängcnrng. 

anderen  Seite,  je  nachdem  wie  das  Zahnrad  gedreht  wird,  geschoben. 
Um  eine  Feststellung  in  der  erreichten  Verschiebung  zu  erzielen,  ist 
noch  eine  Sperrfeder  angebracht,  welche  in  das 
Zahnrad  oder  in  die  Zähnelung  der  Stange  ein- 
greift und  sich  einer  unbeabsichtijgten  Verschiebung 
entgegensetzt. 

Eine  mechanische  Vorrichtung,  welche  eben- 
fialls  sehr  viel  als  aktiver  Teil  an  orthopädischen 
Apparaten  verwendet  ist,  ist  der  Hebel,  der  in 
seiner  einfachsten  Form  als  einarmiger  Hebel 
konstruiert  wird.  Ein  Beispiel^  welches  ohne  weiteres 
das  Wesen  dieses  Mechanismus  erkennen  läßt, 
ist  der  STiLLMANNsche  Klumpfußschuh  (Fig.  128),  p.  ^gs  Still- 
an  dem  eine  auf  die  Außenseite  des  Unterschenkels  MAKNBcher  £3ump- 
gelegte  Schiene  mit  ihrem  oberen  Ende  seitlich  ab-     faßechah. 

7* 
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steht  Drückt  man  diese  Schiene  an  den  Unterschenkel  heran  und 
befestigt  man  sie  da  mit  ihrer  Schnallspange,  so  erzengt  man  eine 
Hebelwirkung,  welche  eine  Abduktionsbewegung  des  Fußes  auslöst 

Auch  als  zweiarmigen  sehen  wir  den  Hebel  verwendet,  dabei 
bekommen  wir  aber  schon  kompliziertere  Konstruktionen.  Ein  Bei- 
spiel dafür  sehen  wir  in  dem  abgebildeten  Skoliosenapparat  (Fig.  129), 
wo  eine  Schraube  einen  zweiarmigen  Hebel  bewegt  und  durch  diesen 
Pelotten  gegen  die  Höhen  der  beiden  Seitenbiegungen  der  Skoliose  heran- 
führt. Dieser  Hebel  wird  sogar  noch  weiter  benutzt,  um  einen  zweiten, 
zweiarmigen  Hebel  zu  bewegen,  der  die  gesunkene  Schulter  hebt. 

Angenehmer  in  ihrer  Wirkung  und  unter  Aufwendung  geringerer 
Kräfte  zum  Ziele  führend  sind  im  allgemeinen  die  elastisch  wir- 
kenden Korrektionsvorrichtungen.  Von  ihnen  wollen  wir 
als  die  einfachsten  zuerst  die  federnden  Schienen  anführen.  Als 
Beispiel  wähle  ich  den  ScHANzschen 
Genu-vaJgum-Apparat  (Fig.  130).  An 
diesem  Apparat  ist  eine  Außenschiene, 
welche   am  Bein   herunterläuft    und 


Fig.  129.  Skolioeenapparatjmit  Hebel- 
wirkung. 


Fig.   130.    'Genu-valgain- Apparat   mit 
federnder  Schiene. 


die  aus  federndem  Stahl  gearbeitet  ist,  so  gebogen,  daß  sie  in  einem 
nach  außen  konvexen  Bogen  verläuft.  Die  Federkraft  der  Schiene 
kommt  zur  Wirkung  dadurch,  daß  das  Knie  mit  einer  Kniebandage 
an  diese  Schiene  herangezogen  wird. 

Eine  vielfach  verwendete  Vorrichtung  ist  dann  der  federnde 
Hebel.  Als  Beispiel  für  den  einarmig  federnden  Hebel  ist  eine 
kleine  Schiene,  die  ich  zur  Nachbehandlung  bei  nicht  voDständig 
korrigierten  Klumpfüßen  gern  verwende,  anzuführen  (Fig.  131  u.  132). 
Die  Schiene  umfaßt  mit  einer  Art  Gabel  den  Fuß  von  der  Innen- 
seite her,  führt  steigbügelartig  unter  der  Fußsohle  zur  Außenseite 
des  Fußes  und  geht  in  einen  seitlich  wegfedernden  Hebel  über,  der 
an  seinem  freien  Ende  mit  einer  SchnaUspange  versehen  ist.  Wird 
das  freie  Ende  an  den  Unterschenkel  herangezogen,  so  bekommen 
wir  dieselbe  Wirkung  wie  im  SxiLLMANNschen  Klumpfußschuh,  nur 
mit  dem  Unterschied,  daß  der^Druck  dort  starr,  hier  federnd  ist. 
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Als  Beispiel  fQr  den  doppelarmigen 
federnden  Hebel  sei  der  Schienenhülsenapparat 
erwähnt,  den  wir  in  der 
modernen  Orthopädie  so 
vielfach  zor  Streckung 
von  Xniekontraktoren  ver-  -rs. 
wenden  (Fig.  133).   Es  ist      L 


Fig.  131. 


Fig.  132. 


Fig.  131  und  132.    Apparat  zur  Nachbehandlung 
dee  ESumpfaßredressements  (Schanz). 


Fig.  133.  Apparat  zur  Streckung 
von  Kniekontrakturen. 


auf  die  Enieschamiere  des  Schienenhfilsenapparates  ein  Bügel  auf- 
gesetzt, welcher  vom  über  das  Knie  herüber- 
läuft. Dieser  Bügel  trägt  einen  federnden 
Stahlstab,  der  mit  Hilfe  von  Riemen  an  seinem 
oberen  und  unteren  Ende  an  das  obere  Ende 
der  Oberschenkelhülse  und  an  das  untere  Ende 
der  Unterschenkelhülse  herangezogen  wird. 
Der  zurückfedernde  Stab  erzeugt  eine  Streck- 
wirkung auf  das  Knie. 

Als  eine  besondere  Art  der  Feder  müssen 
wir    noch    die    NYROPSche    parabolische 


Fig.  134.  Fig.  135. 

Fig.  134  und  135.    Nybops  Geradehalter  mit  parabolischer  Feder. 
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Feder  erwähnen.  Diese  Feder  unterscheidet  sich  von  dem  federnden 
Hebel,  den  wir  oben  angeführt  haben,  dadurch,  daß  die  Ausbiegung, 
welche  schon  auf  unserem  Beispiel  auch  zu  erkennen  war,  noch  in 
wesentlich  höherem  Grade  angewendet  ist.  Ein  Beispiel  sei  der 
NYROPsche  Geradehalter  für  runden  Rücken  (Fig.  134  und  135). 

Verhältnismäßig  selten  wird  die  Sehne ckenfe der  an  ortho* 
pädischen  Apparaten  angebracht,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weü  ihre 
Herstellung  nicht  ganz  leicht  und  ihre  Dosierung  vor  aJlen  Dingen  recht 
schwierig  ist.  Immerhin  gibt  es  Fälle,  wo  sie  zweckmäßigerweise  an- 
gebracht werden  kann.  Sosehen 
wir  sie  z.  B.  an  dem  Gold- 
scHMiDTschen  Spitzfußapparat 
(Fig.  136),  wo  ihre  Wirkung 
ohne  weitere  Beschreibung  er- 
sichtlich ist. 


Fig.  136.   GoLDSGHHiDTB  Spitz- 
fufiapparat 


Fig.  137.    Federnde 
BöhreDschiene. 


Fie.  138a  u.  b.  Federode 
Hüftkrücke  (Schakz). 


Auch  die  Spiralfeder  hat,  wenigstens  in  der  modernen  ortho- 
pädischen Techno,  keinen  besonders  großen  Platz.  Doch  gibt  es  auch 
für  sie  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  sie  nicht  gut  entbehrt  werden  kann, 
so  z.  B.  wenn  wir  einen  ständigen  elastischen  Druck  mit  Hilfe  einer 
festen  Schiene  erzielen  wollen.  Dafür  haben  wir  in  der  elastischen 
Röhrenschiene  ein  gutes  Mittel.  Diese  Schiene  besteht  aus  einer  Röhre, 
in  welche  ein  Stempel  eingeführt  wird ;  dieser  Stempel  stützt  sich  auf 
eine  vor  ihm  in  die  Rölure  eingeschobene  Spirale  (Fig.  137).  Eine 
derartig  zusammengesetzte  Schiene  widersteht  mit  elastischem  Druck 
einer  ZusammenscUebung  und  kann  z.  B.  bei  Eopfhaltem  —  ich  er- 
wähne die  Kopfstütze  von  Stille  —  zweckmäßig  verwendet  werden. 
—  Eine  andere  Verwendung  der  Spiralfeder,  die  ungefähr  in  ihrer 
Wirkung  auf  dasselbe  hinauskommt,    sehen  wir  in   der  federnden 
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Hflftkrücke  von  Schanz  (Fig.  138  a  und  b).  —  Endlich  müssen  wir 
noch  erwähnen,  daß  es  auch  Apparate  gibt,  in  denen  die  Spiralfeder 
als  Mittel  zur  Ausübung  einer  Drehwirkung  angebracht  ist,  so  z.  B. 
an  dem  DoTLEschen  Apparat  zur  Ausw&rtsrotation  der  Fußspitzen. 

In  der  neueren  Technik  hat  sich  Heusner  besonders  mit  der 
Verwendung  der  Spiralfeder  in  besonderer  Form  beschäftigt;  er 
hat  die  Spirale  nicht  in  Verbindung  mit  Schienen  angelegt,  sondern  sie 
frei  um  die  Extremitäten  herumgeführt,  so  z.  B.  bei  seinem  Apparat 
zur  Supination  der  Hand  (Fig.  139).  HlMM 

Aus  diesen  Spiraldrahtschienen  sind  dann  die  Heusn|er- 
schen  Serpentinen  entstanden ;  dieselben  sind  aus  federndem  StaU- 
draht  zusammengebogene 
flache  oder  ausgehöhlte  Ser- 
pentinen, die  sich  in  zahl- 
reichen Variationsmöglich- 
keiten zur  Erzeugung  elasti- 
scher Eorrektionswirkungen 


.t  zur 


supination  der  Hand 
(Heübneb). 


Fiff.  140.    Qenu- 

va&nm  -  Apparat 

(Heüsneb). 


Fig.  141.  ApMiat  f£ii 

angeborene  Hüftver- 

snkung  (Büsubkeb). 


renJz 


an  Apparaten  anbringen  lassen.  Als  einfachstes  Beispiel  sei  der 
Apparat  zur  Behandlung  des  Genu  valgum  angeführt  (Fig.  140). 
Kompliziertere  Konstruktionen  zeigt  dann  der  HEUSNERsche  Hüft- 
apparat (Fig.  141).  —  Man  kann  diese  Serpentinen  auch  auf  ihre 
Extensionsloraft  benutzen,  das  ist  z.  B.  an  der  Halskrawatte  von  Codi- 
viLLA  (Fig.  142  und  143)  geschehen  und  wird  von  mir  häufig  bei  der 
Herstellung  von  Kopfhaltem  für  Skoliosenkorsetts  (Fig.  144)  gebraucht. 
Sind  die  im  Vorstehenden  beschriebenen  Vorrichtungen  haupt- 
sächlich unter  der  Form  von  Druckkräften  wirksam,  so  haben  wir 
noch  ein  paar  Hilfsmittel  zu  erwähnen,  die  sich  in  erster  Linie  als 
zur  Auslösung  von  Zugwirkungen  geeignet  erweisen.  Wir  wollen 
davon  absehen,  die  Vorrichtungen,  welche  wir  zur  Herstellung  der 
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Extension  in  der  chirurgischen  Praxis  verwenden,  wieder  anzuführen. 

Natürlich  verwenden  wir  diese  Kräfte  auch  an  orthopädischen  Apparaten, 

besonders  an  stationären.  —  Eine  Vor^ 
richtung,  welche  typisch  ist.  für  den  Ersatz 
jener  Extensionsvorrichtungen  am  portativen 
Apparat,  ist  die  sog.  Spannlasche  oder 


Fig.  142.  Fig.  143. 

Fig.  142  und  143.    Apparat  f&r  SchieQudB  (Ck>DiviL]:JL). 


der  Enöchelzug,  die  wir  so  viel  in 
den  Schienenhülsenapparaten  für  die 
unteren  Extremitäten  benutzen.  Die 
Vorrichtung  besteht  aus  einer  kurzen 
Gamasche,  welche  oberhalb  der  Knöchel 
um  den  Unterschenkel  befestigt  wird 
und  die  an  ihrem  unteren  Ende  mit 
einer  Anzahl  von  Leinwandbändchen 
versehen  ist.  Diese  Bändchen  werden 
aus  der  Fußhülse  herausgeführt,  es 
wird  mit  ihnen  ein  Zug  an  dem  Bein 
ausgeübt,  während  man  durch  einen 
Druck  gegen  die  Sohle  des  Apparates 
diesen  fest  gegen  den  Sitzknochen 
anstemmt.  Man  verknüpft  unter  Er- 
haltung von  Zug  und  Druck  diese 
Bändchen  unterhalb  der  Apparatsohle 
miteinander  (Fig.  145  a — c  und  146). 
Will  man  die  Zugwirkung 
elastisch  gestalten,  so  steht  uns 
im  Kautschuk  das  handlichste 
Material  zur  Verfügung.  Wir  ver^ 
wenden  in  der  Tat  Gummibänder 
auch  sehr  viel  in  unseren  Konstruk- 
tionen. In  äußerst  einfacher  Weise 
sehen  wir  eine  Korrektionsbandage 
mit  Anwendung  des  Gummizuges  in 
der  Spitzfußbandage  von  Satbe 
(Fig.  147),  welche  eigentlich  aus  weiter 


Fiff.  144.     SkolioflekoTsett  mit 
Mernder  Kopfstütze  (öchanz). 


—    105    — 


Fig.  145 


Fig.  145  c. 
SpamüaBche  (Hesbiko). 


Fig.  146.    SpannlaBche  (Nsbbl). 


nichts  besteht,  als  aus  einem  Gummiband,  welches  zwischen  Yorder- 
foß  and  dem  oberen  Teil  des  Unterschenkels 
ausgespannt  und  an  seinen  Enden  mit  Hilfe 
von  Heftpflasterstreifen  oder  kleinen  Schnür- 
yorrichtungen  befestigt  wird. 

Als  komplizierteren  elastischen  Zug  können 
wir  den  sogenannten  künstlichen  Quadri- 
ceps  anfahren,  den  wir  bei  Quadriceps- 
lähmungen  mit  dem  Schienenhülsenapparat  ver- 
binden. Die  Vorrichtung  besteht  aus  einem 
Stahlbügel,  welcher  von  den  Kniescharnieren 
aus  vor  dem  Knie  herüberzieht  und  aus  zwei 
Gummizügen,  welche  sich  vom  auf  die  Mitte 
dieses  Bügels  aufstützen  und  welche  sich 
kreuzend  mit  ihren  Enden  an  den  Seiten- 
schienen des  Ober-  und  des  Unterschenkel- 
teiles eingeknüpft  werden  (Fig.  148  und  149). 

In  Verbindung  mit  einem  Schlittenschienen- 
paar kann  man  Gummizug  benutzen,  um  eine 
elastische    Extension    herzustellen    (Fig.   150). 
Man   fügt  zwei  Schienen  so   zusammen,   daJS      pig.  147.   Spitrfuß- 
die  eine  durch  Schrauben,  welche  durch  den     bandage  Von  Satbe. 
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in  die  andere  eingefeilten  Schlitz  hindurchgreifen,  verschieblich  mit 
der  anderen  verbunden  ist.  Man  verlängert  die  beiden  Schienen  über 
diese  Verbindungsstelle  hinaus  und  läßt  sie  an  ihren  Enden  in  Haken 
auslaufen.  Zwischen  diesen  Haken  knüpft  man  einen  elastischen  Zug 
ein,  der  durch  seine  Spannung  eine  Verlängerung  der  kombinierten 
Schiene  bewirkt. 


Fig.  148. 


Fig.  149. 

Fig.  148  und  149.   Künst- 
licher Quadricepe. 


Fi^.  150.    Sdüitten- 

schiene  mit  elastischer 

Verlängernng. 


Fig.  151.    Eniestreck- 
apparat  von  Gold- 
schmidt. 


Eine  andere  Art,  elastischen  Zug  herzustellen,  sieht  man  an  dem 
GoLDscHMiDTschen  Kniestreckapparat  (Fig.  151).  An  die  Ober-  und 
Unterschenkelseitenschiene  ist  je  eine  Spiralfeder  angesetzt.  An  ihren 
freien,  dem  Knie  zugerichteten  Enden  sind  diese  mit  einer  Kette, 
wie  sie  an  der  Kettensäge  verwendet  ist,  verbunden.  Diese  Kette 
läuft  über  eine  mit  dem  Knieschamier  verbundene  Rolle.  Durch  die 
Spannung  der  Spiralfedern  kommt  eine  recht  gute  elastische  Streck- 
wirkung zu  Stande. 
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Leder. 


Nach  dem  Stahl  ist  das  Leder  das  älteste  und  wichtigste 
Material  der  handwerbsmäßigen  orthopädischen  Technik.  Dieses 
Material  eignet  sich  nicht  nur  wegen  seiner  Mannigfaltigkeit  fQr  zahl- 
reiche und  verschiedenartige  Zwecke.  Es  bietet  uns  daneben  die 
Vorteile  vorzüglicher  Haltbarkeit,  leichten  Gewichtes,  es  ist  fOr  unseren 
Körper  weder  ein  zu  guter  noch  ein  zu  schlechter  Wärmeleiter,  es 
reizt  unsere  Haut  nicht;  kurz  das  Leder  ist  von  allen  in  Konkurrenz 
kommenden  Stoffen  deijenige,  welcher  von  unserer  Haut  am  wenigsten 
unangenehm  empfunden  wird.  Diese  Vorteile  sind  von  so  großem 
Gewicht,  daß  demgegenüber  der  hohe  Preis  und  die  in  mancher  Be- 
ziehung nicht  unschwierige  Verarbeitung  des  Leders  nicht  in  Betracht 
kommen.  Die  immer  wieder  empfohlenen  Ersatzmittel  des  Leders 
haben  sich  wenigstens  bis  heute  keinen  dauernden  Platz  in  unseren 
besseren  Werkstätten  erringen  können. 

Die  von  uns  verwendeten  Leder  lassen  sich  in  3  Gruppen 
einteilen:  1)  die  weichen,  2)  die  halbharten,  3)  die  harten 
Leder. 

Von  diesen  werden  die  weichen  Leder  zwar  sehr  häufig,  aber 
meistens  zu  weniger  wichtigen  Teilen  der  Apparate  verwendet;  sie 
dienen  hauptsächlich  zum  Abfüttern  harter  TeUe  und  zur  Herstellung 
von  Verschlußteilen,  Schnürungen,  Riemen,  Bändern  u.  dergl. 

Die  halbharten  Leder  hatten  in  der  älteren  Technik  eine  ziem- 
lich wichtige  RoUe,  indem  sie  für  die  Herstellung  von  Hülsen,  besonders 
zu  solchen  an  Prothesen  verarbeitet  wurden.  Heute  noch  sieht  man 
an  künstlichen  Beinen,  die  in  einfacheren  Werkstätten  gearbeitet  sind, 
die  Oberschenkelhülse  aus  halbhartem  Leder  hergestellt.  Sonst  findet 
dasselbe  aber  nur  noch  sehr  selten  Verwendung. 

Einen  bedeutenden  Zuwachs  an  Wichtigkeit  hat  das  Leder  in 
unserer  Technik  durch  die  Einführung  des  Hartleders  erlangt 
Mit  Hilfe  dieses  Materials  können  wir  einen  beträchtlichen  Teil  der 
Angaben,  welche  sonst  den  Stahlteilen  der  Apparate  zufielen,  erfüllen. 
Die  Vorteile,  die  wir  dadurch  gewinnen,  sind  erstens  Gewichtserspamis, 
sodann  angenehmeres  Tragen  des  Apparates,  endlich  aber  können  wir 
mit  Hilfe  des  Hartleders  Aufgaben  eifüUen,  die  vor  seiner  Einführung 
überhaupt  kaum  lösbar  waren.  Wir  können  die  Apparate  zu  einem 
so  exakten  Sitz  bringen  und  den  Körper  mit  ihrer  Hilfe  so  fest  fassen, 
wie  es  ohnedem  nicht  möglich  war.  Daraus  ergibt  sich  auch  mit  die 
höhere  Leistungsfähigkeit  der  mit  Hartleder  arbeitenden  modernen 
orthopädischen  Techiuk. 

Die  allgemeine  Einführung  des  Hartleders  in  die  orthopädische 
Technik  ging  Hand  in  Hand  mit  der  Verbreitung  der  Kenntnis  der 
HESSiNOschen  Schienenhülsentechnik.  — 

Hartleder  können  aus  Rind-  und  Kalbhäuten  durch  entsprechende 
Gerbverfahren  gewonnen  werden.  Diese  Verfahren  werden  von  den 
Fabriken  mehr  weniger  als  Geschäftsgeheimnisse  behandelt.  In  der 
Hauptsache  bestehen  sie  darin,  daß  die  Gerbung  nicht  vollständig 
durchgeführt  wird.  Wir  können  auf  die  Kenntnis  der  Einzelheiten 
gern  verzichten,  da  uns  heute  jede  größere  Lederhandlung  das 
Material  in  vorzüglicher  Güte  und  in  beliebiger  Menge  liefert  Wir 
wollen  nur  erwähnen,  daß  man  fertiges  Leder  auch  härten  kann, 
wenn  man  dasselbe  mit  Leimlösungen  durchtränkt  und  danach  in 
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eine  Lösung  von  doppelchromsaoren  Kali  bringt.  Um  damit  gute 
Resultate  zu  erzielen,  muß  man  aber  recht  viel  Uebung  besitzen. 
Am  besten  bezieht  man  fertig  präparierte  Häute  und  schneidet  sich 
aus  diesem  die  nötigen  Stücke  aus,  indem  man  die  Stärke  des 
Leders,  seine  Richtung  u.  dergL  beachtet.  Um  nicht  unnütz  Material 
zu  verschneiden,  macht  man  sich  zuerst  eine  Papierschablone  und 
schneidet  nach  dieser  das  notwendige  Lederstück  von  der  Haut  ab.  Man 
legt  dieses  Lederstück  in  Wasser  (kaltes  oder  lauwarmes)  und  läßt 
es  darin  liegen,  bis  es  vollständig  durchgeweicht  ist.  Man  fühlt  das 
am  besten,  wenn  man  das  Leder  zwischen  den  Händen  reibt,  wie 
wenn  man  es  waschen  wollte.  Ist  das  Leder  durch,  so  wird  es  über 
das  Modell  gespannt.  Die  Verarbeitung  des  Hartleders 
kann  nur  unter  Benutzung  von  Modellen  erfolgenI]|Das 


flg.  152.    An&ieheQ  dee  Ledere  für  emen  Bdnapparat 


Aufziehen  des  Leders  erfordert  einige  Uebung.  Das  Leder  muß 
straff  ausgezogen  werden,  es  muß  überall  unter  gleicher  Spannung 
stehen,,  es  muß  sich  aUen  Konvexitäten,  aber  auch  allen  Konkavitäten 
des  Mödelles  anlegen.  Im  großen  ganzen  ist  der  Gang  der  Arbeit 
der,  daß  man  zunächst  das  Lederstück  auf  die  betreffende  Stelle  des 
ModeUes  auflegt,  und  es  dort  mit  den  Händen  andrückt  und  anstreicht, 
bis  es  sich  einigermaßen  legt.  Dann  nagelt  man  die  Ränder  des 
Leders  auf  dem  Modell  fest.  Man  benutzt  dafür  am  besten  Messing- 
stifte, da  Eisen  schwarze  Flecke  (Tinte)  gibt.  Ueberhaupt  muß  man 
sich  hüten  Eisen  auf  das  Leder,  z.  B.  in  Form  von  Feilspänen,  fallen 
zu  lassen.  Hat  man  das  Leder  angeheftet,  so  nimmt  man  eine  breite 
Flachzange  und  zieht  damit  das  Leder  mehr  und  mehr  nach  den 
Rändern  zu  aus  (Fig.  152).  Dasselbe  legt  sich  dann  immer  gleich- 
mäßiger dem  Modell  an  und  läßt  dessen  Formen  auf  seiner  Außenfläche 
immer  deutlicher  hervortreten.  Nur  die  Konkavitäten  bleiben  noch 
überbrückt.  In  diese  hinein  zwingt  man  das  Leder,  indem  man  schmale 
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Hartlederstreifen  auf  ihren  Bereich  in  entsprechender  Richtung  auf- 
legt und  diese  mit  Messingstiften  durch  das  Walkleder  hindurch  auf 
das  Modell  annagelt  (Fig.  Iö3).  So  drückt  sich  mit  diesen  Streifen  auch 
das  Walkleder  in  die  Konkavität.  Zum 
Schluß  wickelt  man  über  das  ganze 
eine  straffe  Gummibinde,  unter  die 
man  nötigenfalls  über  besonders  tiefen 
Buchten  weiche  Filzpolster  legt.  Nun 
stellt  man  das  ganze  zum  Trocknen. 
Es  gehört  eine  gewisse  Uebung  dazu, 
die  richtige  Temperatur  zu  treffen. 
Manche  Leder  erfordern  langsamere, 
manche  raschere  Trocknung.  Im  allge- 
meinen erhält  man  ein  um  so  härteres 
Produkt,  je  schärfer  man  trocknet. 
Im  Sommer  genügt  meistens  Trock- 
nung an  freier  Luft  im  Sonnenschein. 
In  ungünstiger  Jahreszeit  benutzt  man 
Trockenöfen ;  wo  man  es  haben  kann, 
ist  die  Wärme  von  Dampfkesselräumen 
u.  dergL  gut  zu  gebrauchen. 

Wenn  das  Leder  noch  nicht  ganz 
getrocknet  ist,  wird  dasselbe  mit  dem 
Glättholz  bearbeitet  und  es  werden 
damit  die  Einzelheiten  des  Modelles 
herausgeholt.  Besonders  werden  Stahl- 
verstäi'kungen,  die  in  das  Leder  hinein- 
kommen sollen,  scharf  eingepreßt. 
Diese  Stahlverstärkungen  werden  viel 
gebraucht  bei  der  Herstellung  der 
Hülsen  für  die  Schieoenhülsenapparate. 
Man  verfahrt  zu  ihrer  Einarbeitung 
so,  daß  man  auf  das  Modell  Stahlbandschienen  in  gewünschter  Zahl, 
Größe  und  Stärke  auflegt  und  befestigt,  daß  man  das  Leder  beim 


Fig.  153.    Einnageki  des  Leden 
in  die  Konkavitäten. 


VivfSiSM 


Fig.  154.    Bearbeitung  des  Leders  mit  dem  Glattholz. 
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Aafziehen  auf  das  Modell  mit  über  diese  Schienen  legt  und  daß 
man  dann  diese  Yerstärkungsschienen  in  das  Leder  fest  eindrückt. 
Ist  das  Leder  erhärtet,  so  werden  die  Verstärkungen  mit  demselben 
durch  Vernietung  verbunden. 

Ist  endlich  das  Leder  völlig  ausgetrocknet  (schon  geringe  Reste 
der  Feuchtigkeit  bedingen  Nachschrumpfen!),  so  nimmt  man  dasselbe 
vom  Modell  ab,  schneidet  an  den  Bändern  das  überschüssige  Material 
ab,  schleift  mit  Schmirgelpapier  die  Innenseite  ab,  reinigt  die  Außen- 
seite (Eisenfiecke  lassen  sich  mit  Eleesalz  entfernen),  überzieht  die 
Außenfläche  des  Hartlederteiles  mit  Politur  (Schellack-Alkohollösung) 
und  setzt  die  notwendige  Garnierung  an. 

Ein  derartig  aus  Hartleder  gearbeitetes  Stück  besitzt,  wenn  man 

futes   Material    in    genügender 
tärke  benutzt  und  richtig  ver- 
arbeitet hat,   eine  außerordent- 


Fig.  155.    Hartleder- 
koreett. 


Fig.  156.  ]  HartlederdrellkoTBett!  in  Nach- 
korrektor. 


liehe  Festigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  und  Meine  fast  unbegrenzte 
Haltbarkeit,  bei  recht  geringem  Gewicht.  Wir  können  sie  des- 
halb vielfach  benutzen,  Stahlteile  zu  ersetzen,  entweder  indem  wir 
direkt  an  ihre  Stelle  Hartlederteile  setzen ,  oder  indem  wir  die 
mit  Hartlederteilen  verbundenen  Stahlteile  wesentlich  leichter  halten 
können  als  sonst. 

Erwähnenswert  erscheint  es  mir  noch,  daß  man  Hartlederteile 
auch  korrigieren  und  ändern  kann,  indem  man  dieselben  durch  Wasser 
wieder  weich  macht  und  dann  wieder  walken  kann.  Unsere  Figur  156 
zeigt  ein  SoHANzsches  Hartlederdrellkorsett,  welches  sich  in  einer 
solchen  Korrektion  befindet.  Auf  der  linken  Seite  ist  das  Leder 
von  der  Längsschiene  abgenietet,  und  dem  korrigierten  Modell  wieder 
angewalkt.  Es  schiebt  sich  dabei  ein  sichelförmiger  Streifen,  der 
übrig  wird,  unter  der  Längsschiene  vor. 
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Drell. 


Ueber  den  dritten  für  die  handwerksmäßige  Technik  besonders 
wichtigen  Stoff  brauchen  wir  nicht  viel  zu  sagen.  Der  Drell  wird 
besonders  fOr  die  Eorsettleibchen  verarbeitet  Man  verwendet  fest- 
gewebte Leinendrelle,  selten  auch  Gitterstoffe.  Wahl  und  Verarbeitung 
der  Stoffe  sind  reine  Handwerkssache. 

^Von  sonstigen  Stoffen,  die  in  unseren  Werkstätten  gebraucht 
werden,  wollen  wir  noch  den  Filz  erwähnen,  der  wie  auch  der 
Flanell  vielfach  zur  Abfütterung  der  Apparate  gebraucht  wird. 
Endlich  lohnt  sich  vielleicht  noch  die  Erwähnung  von  Gummi- 
schnuren  und  Bändern. 

Spangenapparate,  Httlsenapparate,  Korsetts. 

Aus  den  Materialien,  welche  wir  im  Vorstehenden  besprochen 
haben,  lassen  sich  nun  recht  verschiedenartig  aussehende  Apparate  zu- 
sammenfügen. Es  lassen  sich  dieselben  aber  doch  in  drei  Hauptgruppen 
einteilen.  Wir  können  unterscheiden  eine  Gruppe,  die  gekennzeichnet 
ist  durch  die  Verwendung  von  Schienen,  zu  deren  Zusammenfügung 
und  Befestigung  am  Körper  Spangen  benutzt  werden;  ich  möchte 
diese  Apparate  als  „Schienenspangenapparate^  bezeichnen.  Die 
zweite  Gruppe  hat  mit  der  ersten  ziemliche  Aehnlichkeit.  Sie  unter- 
scheidet sich  nur  durch  den  Ersatz  der  Spangen  durch  Hülsen.  Wir 
bezeichnen  sie  als  „Schienenhülsenapparate^.  Während  diese 
beiden  Gruppen  hauptsächlich  Extremitätenapparate  enthalten,  zu 
ihnen  aber  doch  auch  einige  ältere  Geradehalterkonstruktionen  gezählt 
werden  müssen,  enthält  die  dritte  Gruppe  nur  Apparate  für  den 
Rumpf;  es  sind  die  orthopädischen  Korsetts. 

Wir  wollen  diese  drei  Gruppen  nacheinander  einer  Betrachtung 
unterziehen.  Beginnen  wir  mit  den  Spangenapparaten,  so 
können  wir  uns  da  ziemlich  kurz  fassen.  Seitdem  wir  die  Schienen- 
hülsenapparate  besitzen,  gelten  die  Spangenapparate  als  Reprä- 
sentanten einer  veralteten,  unvollkommenen  Technik.  Das  sind  sie  in 
der  Tat  im  großen  und  ganzen.  Damit  sind  sie  aber  doch  nicht  so 
entwertet,  daß  ihre  Kenntnis  für  den  Orthopäden  unnütz  geworden 
wäre.  Ja,  es  gibt  auch  heute  noch  genug  Gelegenheiten,  wo  man  von 
den  Spangenapparaten  recht  gut  Gebrauch  machen  kann. 

Die  Schienenspangenapparate  (Fig.  157  und  158)  sind  das  typische 
Produkt  unserer  älteren  orthopädischen  Werkstätten,  sie  kennzeichnen 
die  Höhe  der  orthopädischen  Technik,  welche  der  ohne  individuelles 
Modell  arbeitende  Handwerksmeister  erreichen  konnte.  Es  ist  ein  Vor- 
teil, den  die  Spangenapparate  gegenüber  den  Hülsenapparaten  besitzen, 
daß  sie  ohne  individuelles  Modell  hergestellt  werden  können.  Daneben 
kann  unter  Umständen  beachtlich  werden,  daß  der  Spangenapparat 
wesentlich  weniger  große  Körperflächen  bedeckt  als  der  Hülsenapparat. 
Die  Nachteile  dagegen  sind,  daß  der  Spangenapparat,  um  dieselbe 
Leistung  zu  vollbringen  wie  der  Hülsenapparat,  wesentlich  gewichtiger 
sein  muß,  daß  die  Spangen  größere  Schnürschädigungen  erzeugen  als 
die  Hülsen,  daß  der  Spangenapparat  viel  weniger  gut  fixiert,  und  daß 
darum  seine  Leistungen  schwierigeren  Angaben  gegenüber  geringer 
sind  als  die  des  Hülsenapparates. 
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Die  Eonstruktionsprinzipien  der  Schienenspangenapparate 
lernen  wir  am  leichtesten  kennen,  wenn  wir  uns  eine  einfache  Hüft- 
krücke,  die  nach  dieser  Technik  gearbeitet  ist  (Fig.  158),  ansehen.  Ein 
solcher  Apparat  hat  die  Aufgabe,  die  Last  des  Kumpfes  auf  den  Fußboden 

zu  übertragen,  ohne  daß 
das  Bein  dabei  auf  Be- 
lastung in  Anspruch  ge- 
nommen wird. 

Der  Apparat  besteht 
zuerst  aus  zwei  Längs- 
schienen,  von  denen 
die  eine  an  die  Innen- 
seite, die  andere  an  die 
Außenseite    des    Beines 
gelegt  ist.     Die  Innen- 
schiene reicht  herauf  bis 
an  den  Sitzknorren,  die 
Außenschiene    bis    auf   die    Höhe 
des    Trochanters.     Nach    abwärts 
reichen    die    Schienen    bis    unter 
den  Fuß,   unter  dessen  Sohle  sie 
sich  wie  eine  Art  Steigbügel  mit- 
einander  vereinigen.     Die   beiden 
Seitenschienen  besitzen  in  der  Höhe 
des   Knies    und    des   Fußgelenkes 
Scharniere.     Sie  sind  miteinander 
verbunden  durch  Eisen-  oder  Stahl- 
blechbänder.    Die    obere   Verbin- 
dung vereinigt  gerade  die  oberen 
Enden  der  Seitenschienen;   sie  ist 
mit  ihrem  oberen  Rand  nach  außen 
umgelegt  und   so   gearbeitet,   daß 
der  Sitzknorren  eine  gute  Auflage 
erhält.     Die    anderen   halten    £e 
Seitenschienen   über  dem  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  und  über 
der  Wade  zusammen.  Diese  Blech- 
bänder werden    durch  Kiemen  zu 
zirkulären  Spangen  vervoUständigt. 
Mit  Hilfe  dieser  Spangen  wird  der 
Apparat  auf  dem   Bein   befestigt. 
Das  untere  Ende  des  Apparates  ist 
mit  Hilfe  eines  schuhartigen  Teiles 
am  Fuß  befestigt,  oder  es  wird  auch 
direkt  der  Apparat  mit  einem  Schuh 
Im  letzteren  Fall  ist  das  Fußschamier  meistens  als  Steck- 
Abgefüttert  sind  an  dem  Apparat  die  MetallteUe, 


Fig.  15a 
Fig.  157  n.  158.  Schienenspangenapparate. 


verbunden. 

Scharnier  gearbeitet. 

welche  der  Haut  direkt  anliegen,  mit  Flanell  und  weichem  Leder. 

In  dieser  kurzen  Beschreibung  haben  wir  eine  ganze  Reihe  von 
Sätzen  genannt,  die  für  die  Konstruktion  der  Schienenspangen  —  und 
auch  der  Schienenhülsenapparate  —  beachtlich  sind. 

Zuerst  haben  wir  an  dem  Apparat  die  zwei  Längsschienen  genannt. 
Wenn  wir  einen  tragfähigen  Entlastungsapparat,  ja  wenn  wir  über- 
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haupt  einen  widerstandsfiLhigen  Schienenapparat  erlangen  wollen,  so 
müssen  immer  die  zwei  Längsschienen  verwendet  werden.  Eine 
Schiene  läßt  sich  am  Körper  erstens  schlecht  befestigen,  sodann  mufi  sie 
wesentlich  kraftiger  sein  als  zwei  zusammen,  wenn  sie  dasselbe  leisten 
soll;  vor  allem  aber  ist  eine  Einzelschiene  ganz  unbrauchbar,  wenn  ein 
Scharnier  in  derselben  angebracht  wird.  Das  Scharnier  in  einer  solchen 
Einzelschiene  verklemmt  sich  und  arbeitet  sich  in  kürzester  Frist  aus. 

Weiter:  An  unserem  Apparat  sind  die  beiden  Längsschienen  an 
ihren  Enden  und  mehrfeu^h  dazwischen  durch  die  festen  Teile  der 
Spangen  miteinander  verbunden.  Das  entspricht  der  Regel.  Die 
Enden  der  Längsschienen  dürfen  nicht  frei  herausragen ;  die  Schienen 
müssen  durch  eine  genügende  Anzahl  von  Spangen  zusammengehalten 
werden. 

Dies  die  besonderen  Regeln  fOr  die  Schienenspangenapparate. 
So  einfach  diese  Regehi  sind,  so  wird  doch  immer  und  immer  wieder 
gegen  dieselben  verstoßen. 

Wir  können  aus  unserer  Hüftkrücke  gleich  noch  ein  paar  ganz 
allgemeine  Regeln  ablesen.  Erwähnen  wir  zuerst  das  Abfüttern,  so 
müssen  Teile,  welche  thermische  (Abkühlung)  oder  chemische  Reize 
(Rost)  auf  die  Haut  ausüben  können,  von  der  Haut  durch  die  Ab- 
fütterung abgehalten  werden. 

Sodann  wollen  wir  darauf  hinweisen,  daß  aus  dem  Anbringen 
eines  Steckschamieres  bei  unserem  Apparat,  wenn  der  Schuh  als  Fußteil 
benutzt  wird,  abgelesen  werden  kann,  daß  es  unzweckmäßig  ist, 
Kleidungsstücke  mit  orthopädischen  Apparaten  irgendwie  zu  verbinden. 
Wir  müssen  dann  immer  Vorkehrungen  anbringen,  die  eine  Trennung 
beider  ermöglichen,  und  wir  bekommen  dadurch  mindestens  eine  un- 
erwünschte Komplikation  in  unsere  Konstruktionen. 

Das  sei,  was  wir  über  die  Schienenspangentechnik  sagen  und  was 
wir  an  dem  Beispiel  dieser  Technik  lernen  wollen. 

Wir  kommen  zur 

Schienenhüls  en-Tecbnik. 

Der  große  Fortschritt,  den  die  orthopädische  Technik  in  der 
neueren  Zeit  gemacht  hat,  wird  besonders  gekennzeichnet  durch  die 
Verbesserung  des  Schienenspangenapparates  zum  Schienenhülsen- 
ap  parat  Das  Wesentliche  dieser  Verbesserung  beruht  darin,  daß 
an  die  Stelle  der  Spangen,  welche  als  einzelne  Gürtel  die  Schienen 
zum  Apparat  und  den  Apparat  mit  der  Extremität  verbinden.  Hülsen 
getreten  sind;  Hülsen,  welche,  in  exaktester  Weise  der  Form  des  be- 
treffenden Gliedes  angepaßt,  dies  in  breiter  Fläche  umschließen  und 
dadurch  eine  bedeutende  Erhöhung  ihrer  Fixationskraft  gegenüber 
den  Spangen  erreichen  und  den  ganzen  Apparat  zur  ErftÜlung  viel 
schwierigerer  Angaben  fähig  machen.  Weiter  sind  die  Hülsen  durch 
eine  wesentlich  höhere  Festigkeit  und  Beständigkeit  den  Spangen 
überlegen.  Sie  erhöhen  dadurch  die  Tragfähigkeit  des  ganzen  Ap- 
parates wesentlich,  so  daß  die  Schienen  im  Schienenhülsenapparat  zur 
Leistung  derselben  Aufgabe  schwächer  gehalten  sein  können  als  im 
Schienenspangenapparat.  Endlich  wirken  die  Hülsen  durch  die  Gleich- 
mäßigkeit ihrei*  Druckverteilung  weniger  atrophierend  und  weniger 
zirkulationsstörend  als  die  Spangen. 

Der  Schienenhülsenapparat  kennzeichnet  die  wohl  denkbar  höchste 
Entwickelung  der  Individualisierung  des  orthopädischen 

Seh  an  s,  OrthopVdifdw  Technik.  8 
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Apparates.  Der  Schienenhülsenapparat  wird  immer  nur  für  den 
Patienten  hergestellt,  der  ihn  tragen  solL  Diese  individuelle  Herstel- 
lung geschieht  nicht  nur  im  ganzen,  sondern  auch  in  allen  für  das 
Passen  des  Apparates  wichtigen  Einzelteilen.  Daraus  ergibt  sich, 
daß  ein  Schienenhülsenapparat  für  seine  Herstellung  wesentlich  größere 
technische  Schwierigkeiten  bietet,  als  ein  Schienenspangenapparat,  daß 
ein  solcher  Apparat  aber,  wenn  er  gut  hergestellt  ist,  besser  sitzen 
muß  als  ein  Produkt  jener  Technik,  daß  dieser  Apparat  aber  auch 
wiederum  nur  für  den  einen  Patienten  verwendbar  sein  kann,  für 
den  er  gemacht  ist  und  daher  nicht,  wie  ein  Schienenspangenapparat, 

durch  kleine  Umänderungen  auch  anderen 
Patienten  angepaßt  werden  kann.  . 

Nehmen  wir  zum  Studium  der  Technik 
des  Schienenhülsenapparates  uns  wieder 
eine  Hüftkrücke  (Fig.  160—162),  so  woUen 
wir  zuerst  darauf  aufmerksam  machen,  daß 
der  ganze  Apparat  dem  Bein  enger  und 
gleichmäßiger  anliegt  und  darum  unter  den 
Eleideiii  besser  verdeckt  wird,  als  der 
Schienenspangenapparat  (Fig.  163  u.  164). 
Am  Apparat  selbst  sehen  wir  dann  im  ein- 
zelnen wieder  die  Außen-  und  Innenschiene 
mit  ihren  Scharnieren.  Die  Schienen  sind 

fenau  so  gelegt  und  genau  so  lang  wie  am 
chienenspangenapparat,  nur  sind  sie  für 
einen  Apparat  gleicher  Trarfraft  beträcht- 
lich weniger  gewichtig.  Der  wichtigste 
Unterschied  gegenüber  dem  Schienen- 
spangenapparat wird  gegeben  durch  die 
Ersetzung  der  Spangen  durch  die  Hülsen. 
Solcher  Hülsen  haben  wir  3  an  unserem 
Apparat:  eine  für  den  Oberschenkel,  eine 
für  den  Unterschenkel,  eine  für  den  Fuß. 
Diese  Hülsen  decken  fast  die  ganze  Ober^ 
fläche  des  Beines.  Nur  am  Knie,  am  Fuß- 
gelenk, über  der  Ferse  und  über  den  Zehen 
Ueber  Eiiie-  und  Fußgelenk  sind  diese 
Lücken  nötig,  um  die  Beweglichkeit  dieser  Gelenke  frei  zu  lassen. 
Die  Lücken  müssen  aber  auch  Spielraum  geben  für  die  bedeutenden 
Aenderungen  der  Querschnittsfigur,  welche  bei  den  Bewegungen  an 
diesen  Gelenken  eintreten.  Dadurch  sind  die  ziemlich  tiefen  halb- 
mondförmigen Einschnitte  bedingt,  welche  wir  an  der  Kniekehle,  in 
Ober-  und  Unterschenkelhülse  und  über  der  Achillessehne  in  der 
Unterschenkelhülse  sehen.  Auf  der  Vorderseite  der  Gelenke  brauchen 
diese  Ausschnitte  geringer  zu  sein,  da  doi-t  das  Spiel  der  WeichteUe 
weniger  Ausschlag  besitzt.  Von  den  Ausschnitten  an  der  Fußhülse 
dient  der  auf  der  Rückseite  für  die  Aufnahme  der  von  der  Sohlen- 
fläche abgehobenen  Ferse,  der  über  den  Zehen  der  Ermöglichung  der 
Vorderfußbewegung  beim  Gang. 

Den  Hauptbestandteil  der  einzelnen  Hülse  bildet  der  Hart- 
lederteü.  An  Oberschenkel-  und  Fußhülse  bedekt  derselbe  die  Rück- 
fläche des  Beines  und  die  beiden  Seitenflächen,  so  daß  etwa  'j^  des 
ganzen  Gliedumfanges  unter  ihn  fallen.    An  der  Fußhülse  reicht  sein 


Fig.  159.    BchieneDhülBen- 
apparat  an  oberer  Extremität 

lassen  dieselben  Lücken. 
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oberer  Rand  oberhalb  der  Ferse  bis  zur  oder  etwas  über  die  Höhe 
der  Knöchel,  zieht  unterhalb  der  Knöchel  nach  vom  und  senkt  sich 
aUmSMich  zur  Sohle  herab,  die  er  hinter  den  Köpfchen  des  ersten 
und  fünften  Mittelfußknochens  erreicht.  Soweit  die  Oberfläche  von 
Ober-  und  Unterschenkel  und  Fuß  von  den  Hartlederteilen  frei  ge- 
lassen wird,  werden  dieselben  durch  weiche  Lederteile,  die  zugleich  die 
Schnürvorrichtungen  zum  Schluß  der  Hülsen  tragen,  überdeckt. 
^  *^Auf  der  Innenseite  sind  die  Hülsen  mit  Flanell  oder,  was  am  Fuße 
besonders  gern  genommen  wird,  mit  einem  weichen  Leder  abgefüttert. 


Fig.  163.  Fig.  164. 

Fig.  163  und  164.    VerdeckuDg  des  SchienenhükeDapparates  durch  die  Kleidung. 


An  den  Hartlederteilen  der  Ober-  und  Unterschenkelhülsen  sehen 
wir  noch  einige  beachtliche  Dinge.  Da  ist  zunächst  in  beiden  eine 
Verstärkung  durch  Stahlschienchen.^  Diese  Schienchen  sind,  wie  oben 
beschrieben,  in  das  Leder  eingepreßt  und  mit  demselben  durch  Ver^ 
nietung  verbunden.  Diese  Stahlverstärkungen  werden  meist  so  gelegt, 
daß  sie  sich  auf  der  Rückseite  in  der  Mittellinie  kreuzen  und  mit 
ihren  freien  Enden  an  die  später  zu  erwähnenden  Gewindklötze  treten. 
Bei  kleinen  Apparaten  läßt  man  sie  zuweilen  einfach  bügelförmig, 
oben  und  unten  in  der  Nähe  des  Hülsenrandes  verlaufen.  Am  Ober- 
schenkel gibt  man  ihnen,  besonders  bei  recht  umfangreichen  Beinen, 
gern  einen  derartigen  Verlauf,  daß  sie  sich  zweimal  kreuzen  und  dabei 
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einen  ovaJen  Raum  beschreiben.  Im  Bereich  dieses  Ovals  schneidet 
man  dann  das  harte  Leder  aus  und  setzt  weiches  Leder  ein.  EinQ 
solche  Hülse  fügt  sich  der  starken  Formveränderung  eines  fetten 
Oberschenkels  beim  Sitzen  besser  an,  als  eine  ganz  starre.  Es  ist  dem 
Träger  des  Apparates  auch  angenehm,  daß  er  durch  den  Apparat  die 
Sitzäächen  besser  fühlt.  Auch  die  Unterschenkelhülse  kann  man  derart 
arbeiten  (Fig.  170).  Die  beiden  Verstärkungsschienen  im  Oberschenkel- 
teil verbindet  man  an  ihren  oberen  freien  Enden  durch  eine  dritte,  die 
dem  oberen  Rand  der  Hülse  parallel  eingearbeitet,  wird.   Diese  dritte 


Fig.  165. 


Fig.  166. 


Verstärkung  gibt  erstens  der  ganzen  voluminösen  Oberschenkelhülse  den 
richtigen  Stand,  dann  aber  dient  sie  auch  besonders  dazu,  dem  oberen 
Rand  der  Hülse  die  feste  Grundlage  zu  geben,  welche  dieser  för  die 
Ausarbeitung  zum  Sitzring  braucht.  Die  Form  zum  Sitzring  wird 
dem  oberen  Rand  der  Oberschenkelhülse  durch  eine  Umlegung  der- 
selben nach  außen  gegeben.  Mit  Hilfe  des  Modells  wird  dieser  um* 
gelegte  Rand  so  geformt,  daß  sich  der  Sitzknorren  und  seine  Um- 
gebung gut  auf  denselben  auflegen  und  einbetten  kann.  Die  ent- 
sprechende Partie  des  Sitzringes  pflegt  man  mit  einem  dünnen  weichen 
Lederpolster  zu  bedecken. 

Die  Zusammensetzung  der  Hülsen  und  der  Schienen  zum  Apparat 
ist  am  einfachsten  am  FußteiL    Dort  ist  mit  der  steigbügelförmigen 
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Vereinigung  der  beiden  Seitenschienen  ein  Fußblech  vei'bunden.  Mit 
diesem  wird  die  Faßhülse  zusammengefügt  dadurch,  daß  sie  auf  dem 
Fußblech  angenietet  wird. 

Ober-  und  Unterschenkelhülse  werden  dagegen  mit  den  Seiten- 
schienen verschraubt  und  so  vereinigt,  daß  alles  zusammen  ausgiebig 
verstellt  werden  kann.  Es  sind  dafür  in  die  Hülsen  Gewindklötze 
eingelassen  und  in  die  Seitenschienen  Schlitze  eingeschnitten,  durch 
welche  die  Schrauben  hindurchgesteckt  und  in  den  Gewindklötzen 
festgedreht  werden. 


Fig.  167. 


Fig.  168. 


Fig.  169. 


Fig.  152|  154,  167 — 160.  Arbeitsgang  bei  HereteUung  einen  Bchienenhübien- 
apparates. 

Die  Gewindklötze  (Fig.  171)  bestehen  aus  einem  ovalen  Stück 
Stahlblech,  auf  welches  ein  längliches  vierkantiges  Stahlklötzchen  hart 
angelötet  ist.  In  dieses  Stahlklötzchen  ist  eine  Keihe  von  Gewinde- 
löchem  eingeschnitten.  Solche  Gewindklötzchen  werden  in  Ober-  und 
ünterschenkelhülse  je  4  eingearbeitet.  Sie  werden  an  die  freien  Enden 
der  Yerstärkungsschienen  angesetzt,  in  das  Leder  eingewalkt  und 
dann  dadurch  nach  außen  freigelegt,  daß  man  die  Lederteile,  welche 
Gewindelöcher  decken,  wegschneidet. 

Durch  die  Vereinigung  der  Schienenschlitze  und  der  Gewind- 
klötze mit  einer  quer  zu  dem  Schlitz  stehenden  Reihe  von  Löchern 
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ist  eine  ausgiebige  Verstellbarkeit  der  Hülse 
in  den  Seitenschienen  längs  und  iquer  zu 
den  Schienen  hergestellt 

Schlitz  und  Schraube  ist  endlich  an 
den  Schienenhülsenapparaten  meist  noch 
angebracht,  um  eine  Verlängerung  der 
Seitenschienen  einstellen  zu  können.  Es 
werden  dazu  die  Unterschenkelseiten- 
schienen  zweiteilig  gearbeitet  (Fig.  172). 


iFig.  171.    Gewinde- 
klötzchen. 


|F!g.  170.     Aosge- 
•  scDiutteDe  Hülsen. 

Orthopldlsche  Korsetts. 

Die  aus  unseren  Werkstätten  her- 
vorgehenden Korsetts  scheiden  sich  nach 
ihrem  Aussehen  und  nach  der  Vei-wendung 
der  Materialien  in  drei  Gruppen:  die 
starren  Korsetts,  die  halbstarren 
und  die  beweglichen. 

Davon  sind  die  ersten  beiden  erst  in  neuerer  Zeit  in  derRHand- 
werkstechnik  aufgetaucht  und  haben  da  bis  heute  einen  besonderen 
Platz  sich  nicht  erwerben  können.  Eigentlich  gehören  sie  auch  nicht 
in  die  Handwerkstechnik;  sie  sind  vielmehr  von  Haus  aus  Produkte 
der  ärztlichen  Technik.  Sie  sind  entstanden  als  Nachkommen  des 
Gipskorsetts  und  sind  in  die  Handwerkstechnik  nur  deshalb  hinein- 
gekommen, weil  man  zum  Ersatz  des  Gipses  Materialien  verwendet, 
die  der  Handwerkstechnik  eigentümlich  sind. 


Fi^.  172.  AußeDBchienenJeines 
Bein  •  SchienenhülsenapparateB. 
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Fig.  173.    Hartlederkonett 
(Nebel). 


Fig.  174.    Hartlederkorsett  (Schanz). 


i        /    Hl 

Hg.  175.  Fig.  176. 

Flg.  175  und  176.    HarÜeder-DreHkoreett  (Schakz). 
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In  erster  Linie  gibt  das  Material  für  die  starren  Korsetts 
das  flartleder.  So  gut  wie  dies  sich  dafür  eignet,  Hülsen  für 
£xtremitätenappai*ate  herzustellen,  so  gut  eignet  sich  dasselbe  auch 
zum  Bau  starrer  Korsetts.  Das  Verfahren  ist  dabei  hier  wie  dort  im 
großen  und  ganzen  dasselbe.  Man  arbeitet  diese  starren  Lederkorsetts 
natürlich  auf  ModelL  Man  verarbeitet  entweder  ein  recht  kräftiges  und 
festes  Leder  ohne  Verstärkung  (Fig.  173),  oder  ein  leichteres  Leder  mit 
Verstärkung  (Fig.  174).  Dabei  ist  es  im  allgemeinen  zweckmäßiger,  die 
Verstärkung  nicht  an  der  Innenwand  des  Korsetts  einzuwalken,  wie 
bei  den  Hülsen,  sondern  dieselbe  auf  die  Außenwand  aufzunieten. 

Die  halbstarren  Korsetts  bestehen  aus  zwei  Seitenteilen, 
die  aus  starrem  Material  hergestellt  sind,  und  aus  zwei  je  auf  die 
Vorder-  und  Rückseite  gelegten  Dreileinsätzen,  welche  diese  beiden 
starren  Seitenteile  zum  ganzen  Korsett  verbinden.  Der  Zweck  dieser 
Korsetts  ist,  gute  Stützkraft  mit  einer  gewissen  Beweglichkeit  zu 
vereinigen.  Ein  Vorteil  derselben  besteht  noch  darin,  daß  man 
zu  ihrer  Herstellung  die  Patienten  weniger  in  Anspruch  nehmen 
muß,  als  wenn  man  die  gleich  noch  zu  besprechenden  Stahldrell- 
korsetts  benutzt,  denen  sich  diese  halbstarren  Korsetts  in  ihren 
therapeutischen  Eigenschaften  ziemlich  nähern.  Als  Material  für  (Üe 
starren  Teile  dieser  Korsetts  benutzt  man  am  besten  wohl  auch  Hart- 
leder, wenigstens  nehme  ich  seit  langen  Jahren  dieses  Material  und 
bin  damit  recht  zufrieden.  Gern  benutzt  man  aber  auch  CeUuloid 
und  ähnliche  Materialien.  Das  CeUuloid  wird  in  diesen  Korsetts  in 
der  Form  von  Flattencelluloid  besonders  von  Lorenz  verwendet  Die 
nach  dieser  Technik  hergestellten  Korsetts  zeichnen  sich  durch  außer- 
ordentlich properes  Aussehen  aus.  Sie  besitzen  aber  dafür  die  Nach-^ 
teile,  welche  Flattencelluloid  besonders  bietet:  es  ist  spröde  und  be* 
kommt  leicht  Risse  und  es  hitzt  und  kühlt  auf  der  Haut  mehr,  als 
bei  Korsetts  angenehm  ist.  — 

Die  althergebrachten  Frodukte  der  Handwerkstechnik  sind  auf 
dem  Korsettgebiet  die  beweglichen,  oder  besser  gesagt,  die 
Schienendrellkorsetts:  Apparate,  welche  aus  einem  dem  Körper 
exakt  angelegten  Drellleibchen,  und  aus  einer  Reihe  von  Stahlschienen, 
die  mit  diesem  Drellleibchen  verbunden  sind,  bestehen. 

Diese  Schienendrellkorsetts  sind  entstanden  aus  dem  Frauenkorsett, 
das  in  der  Kleidung  unserer  Damen  seit  Jahrhunderten  eine  ebenso 
große  wie  von  den  Aerzten  gehaßte  Rolle  spielt  Die  Orthopäden  haben 
versucht,  dieses  Kleidungsstück  für  orthopädische  Zwecke  dadurch 
brauchbar  zu  machen,  daß  sie  es  dahin  modifizierten,  die  Fixation s- 
kraft  des  Korsetts  zu  erhöhen,  und  dahin,  die  schädlichen 
Nebenwirkungen  des  Korsetts  zu  vermindern. 

Diese  Entstehungsgeschichte  des  orthopädischen  Drellstahlkorsetts 
erklärt  es,  daß  sich  dieses  Korsett  in  seiner  Form  mehr  oder  weniger 
an  die  von  der  jeweiligen  Mode  gegebene  Form  des  Damenkorsetts 
anschließt  und  daß  es  diese  Form  um  so  mehr  hervortreten  läßt,  auf 
einer  je  niedereren  Stufe  das  Korsett  als  orthopädisches  steht.  Wie 
sehi*  die  Form  des  orthopädischen  Korsetts  von  der  jeweiligen  Form 
des  Modekorsetts  bedingt  wird,  mögen  zwei  Beispiele  zeigen :  1)  Das 
Korsett  von  Maony  aus  der  Zeit  von  ungefähr  1760  (Fig.  177).  Dieses 
Korsett  zeigt  den  typischen  Schnitt  der  Schnürbrust  jener  Zeit  — 
das  lang  herunterreichende  gerade  Blankscheid  auf  der  Vorderseite, 
die  geradlinig  zu  der  tief  eingeschnürten  Taille  führenden  Seiten- 
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linien,  die  hoch  ausgewölbten  Haften. 
Daß  dieses  Korsett  übrigens  eine 
sehr  gute  Fixationskraft  besessen 
haben  muß,  gerade  dank  dieses  tiefen 
Tailleneinschnittes  und  der  ausge- 
wölbten Hüften,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Als  zweites  Beispiel  wollen 
wir  das  einfache  orthopädische 
Korsett  anführen,  wie  es  heutigen 
Tages  noch  vielfach  gearbeitet  wird. 
Dieses  Korsett  unterscheidet  sich  von 
dem  heutigen  Damenkorsett  in  seiner 
Form  eigentlich  kaum.  Es  besitzt  das 
eine  wie  das  andere  die  Taillenein- 
schnürung ;  das  orthopädische  Korsett 
pflegt  nur  in  seinem  Rückenteil  etwas 
höher  herauf  zu  gehen  als  das  andere, 
und  auch  um  die  Hüften  herum  etwas 
tiefer  herab.  Eingearbeitet  sind  in 
dieses  Korsett  statt  der  Fischbeine 
oder  mit  einer  Reihe  von  Fischbeinen 
zusammen  eine  Anzahl  Längsschienen 
im  Rückenteil,  und  Seitenschienen, 
welche  an  ihrem  oberen  Ende  zuweilen 
eine  einfache  Achselkrücke  tragen. 
Vielfach  sind  mit  den  orthopädischen 
Korsetts  noch  sogenannte  Heben  oder  Achselbänder  verbunden,  welche 
vom  Rückenteil  an  seinem  oberen  Rande  abgehen  und  um  die  Schultern 


Fig.  177.    llAOKYs  Korsett 


Fig.  178.    Einfaches  orthopädisches  Korsett. 
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herum  wieder  zu  einer  tieferen  Stelle  des  anderen  Rückenteiles  oder 
noch  weiter  bis  zur  anderen  Hüfte  hinübergeführt  werden.  Diese 
Heben  verhindern  ein  ungefälliges  Abstehen  des  oberen  Korsett- 
randes vom  Kücken.  Als  Korrekfurmittel  für  den  Schulterstand  sind 
sie  ganz  ungeeignet,  wenn  sie  auch  oftmals  angeblich  dazu  verwendet 
werden.  Dieses  einfache  orthopädische  Korsett  besitzt  eine  nur  sehr 
geringe  Fixationskraft,  vor  allen  Dingen  ist  es  so  gut  wie  gar  nicht 
gesichert  gegen  Verschiebungen  auf  dem  Rumpf  im  Sinne  der  Drehung. 
Es  besitzt  dieses  Korsett  außerdem  noch  ganz  wie  das  gewöhnliche 
Damenkorsett  das  alte  Uebel  der  Tailleneinschnürung. 

Eine  wesentliche  Verbesserung  des  Bandagistenkorsetts  wurde 
gebracht,  als  Beely  mit  Hilfe  einer  ziemlich  einfachen  Modifi- 
kation   der    Schienenführung    eine   Verbesserung    der 


Fig.  179.  Fig.  380. 

Fig.  179  und  I8a    Beeltb  Korsett 

Fixation  des  Korsetts  am  Becken  fand  und  dadurch  den  festen 
Sitz  des  Korsetts  wesentlich  erhöhte  und  zugleich  die  Taille  entlastete. 
Die  Modifikation,  die  Beely  brachte,  besteht  darin,  daß  er  zwei 
Seitenschienen  verwendete,  diese  oben  durch  die  Achselkrücke  fest 
miteinander  vereinigte  und  daß  er  von  diesen  beiden  Schienen  die 
in  der  vorderen  Axillarlinie  herablaufende  oberhalb  des  Darmbein- 
kammes so  abbog,  daß  sie  dem  Darmbeinkamm  nach  vom  hin  folgt 
bis  unterhalb  der  Spina  anterior  superior.  Mit  diesem  umgebogenen 
Teil  stützt  sich  diese  Schiene  auf  die  Höhe  des  Darmbeinkammes  und 
mit  dem  sich  vor  die  Spina  legenden  Fortsatz  verhindert  dieselbe 
Drehbewegungen  des  Korsetts  auf  dem  Köi-per  (Fig.  179  und  180). 
fc*  Der  von  Bellt  in  dieser  Modifikation  eingeschlagene  Weg  ist 
noch  weiter  verfolgt  und  hat  zu  noch  besseren  Resultaten  geführt  in 
dem  HESsiNOschen  Hüftbügelkorsett.    Dieses  Korsett  wird 
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in  der  modernen  orthopädischen  Technik  ganz  besonders  geschätzt.  Mit 
Becht,  denn  in  der  Tat  bedeutet  dieses  Korsett  den  höchsten  bisher 

erreichten  Grad  der  Entwicke- 
Inng  der  orthopädischen  Tech- 
nik in  der  Ausarbeitung 
des  Drellstahlschienen- 
korsetts. 

Wir  wollen  uns  mit  dem 
Bau  dieses  Korsetts  darum 
etwas  eingehender  beschäf- 
tigen. Auch  das  Hessing- 
sche  Korsett  besteht  aus  einem 
Drellleibchen  und  aus 
Stahlschienen.  Das  Drell- 
leibchen ist  ähnlich  gearbeitet 
wie  die  Leibchen  sonst  in  den 
orthopädischen  Korsetts;  nur 
an  einer  Stelle  pflegt  man  in 
demselben  eine  Modifikation 
anzubringen.  Man  versieht  den 
über  der  Hüfte  liegenden  Teü 
des  Leibchens  mit  einem  Aus- 
schnitt, in  den  man  eine  Schnürung  hineingibt.  Der  Zweck  dieser 
Modifikation  ist  der,  den  Sitz  des  HfStbügels  auf  dem  Darmbeinkamm 
beeinflussen  zu  können.  Ein  Schnittmuster  für  das  Leibchen  des 
HESSiNGschen  Korsetts  zeigt  unsere  Abbildung  (Fig.  181). 


Fig.  181. 


Kg.  182. 

Das  nach  diesem  Schnitt  zusammengeheftete  Leibchen  wird  auf 
dem  Patienten  probiert;  ist  es  passend,  so  näht  man  die  einzelnen 
Teile  zusammen.    Auf  dieses  Leibchen  werden  nun  die  Schienenteile 
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aufgesetzt  and  später  durch  übergenähte  Stoffstreifen  mit  dem  Leibchen 

verbunden. 

Dieser  Schienen   haben  wir  zweierlei  verschiedene:  erstens  wie 

in  den  anderen  Korsetts  an  Rücken  und  Seiten  des  Korsetts  Längs- 
schienen, und  zwar 
pflegen  wir  in  den 
Rückenteilen  auf  jeder 
Seite  eine  Längs- 
schiene, in  die  Seiten- 
teile je  zwei  Längs- 
schienen zu  legen. 
Diese  letzteren  beiden 


Fig.  183.    HfiftbügelBchabloneD. 


Fig.  184.    ArmkrückenBchabloDen. 


tragen  an  ihrem  oberen  Ende  eine  Armkrücke.  Außer  diesen 
Längsschienen  haben  wir  im  HESsiNGschen  Korsett  eine  Schiene  mit 
ganz  wesentlich  anderem  Verlauf:  den  sogenannten  HüftbügeL 
Diese  Schiene  dient  dazu,  dem  Korsett  einen  festen  Stützpunkt  auf 
dem  Darmbein  zu  verschaffen  und  das  Becken 
so  zu  fassen,  daß  auch  eine  rotierende  Ver- 
schiebung des  Korsetts  auf  dem  Körper 
unmöglich  gemacht  wird.  Dieser  Hüft- 
bügel ist  die  charakteristische  Eigentüm- 
lichkeit des  HESSiNGschen  Korsetts. 

Derselbe  besteht  aus  einem  ziemlich 
kräftig  gehaltenen,  vierkantigen,  mit  leicht 
abgerundeten  äußeren  Kanten  geschmie- 
deten Stahlstab.  Die  Schiene  beginnt  auf 
der  Rückseite  etwas  oberhalb  des  Sitz- 
knorrens, läuft  von  dort,  indem  sie  den 
Beckenbiegungen  genau  folgt,  herauf  bis 
etwas  oberhalb  der  Spina  posterior  superior 
ossis  ilei,  biegt  dann  in  einem  Winkel  von 
annähernd  120^  nach  außen  ab,  überschreitet 
von  außen  nach  innen  die  Höhe  des  Darm- 
beinkammes in  der  Gegend  der  hinteren 
Azillarltnie  und  zieht,  dem  Innenrand  des 
Darmbeinkammes  folgend,  weiter  bis  vor 
die  Spina  anterior  superior,  wendet  sich 
dort  nach  abwärts  und  endet  schließlich 
knapp  oberhalb  des  PouPARTschen  Bandes. 

Die  Biegungen,  die  der  Hüftbügel  zur  Gewinnung  dieses  Verlaufes 
annehmen  muß,  sind  ziemlich  kompliziert.  Es  sind  erstens  Biegungen 
über  die  Kante,  deren  Form  unsere  Schablonen  (Fig.  183)  erkennen 


Fig.  185. 
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Fig.  186. 

lassen.   Zu  diesen  Biegungen  kommen  dann  noch  Biegungen  über  die 
Fläche,  die  erstens  besonders  an  dem  rückwärtigen  Ast  des  Bügels 

ausgeführt  werden  müssen,  die  aber 
dann  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit 
sind,  dort,  wo  die  Ueberschreitung 
des  Darmbeinkammes  durch  den  Hüft- 
bügel stattfindet.  Durch  die  Biegungen 
über  die  Kante  an  dieser  Stelle  muß 
der  Bügel  so  umgelegt  werden,  daß 
er  sich  nicht  mit  einer  scharfen 
Kante  auf  den  Darmbeinkamm  auflegt, 
sondern  daß  er  sich  mit  einer  breiten 
Fläche  dorthin  stützt.  Er  muß  aber 
auch  wiederum  nicht  so  weit  umge- 
dreht werden,  daß  er  horizontal  zu 
liegen  kommt.  Seine  Fläche  muß  viel- 
mehr eine  zwischen  Horizontal-  und 
Vertikallinie  liegende,  schräge  Richtung 
erhalten. 

Dieser  Hüftbügel  ist  der  erste 
Teil  der  Korsettschienen,  den  man  mit 
dem  Leibchen  verbindet.  Man  ver- 
fahrt dabei  folgendermaßen :  Man  legt 
den  fertig  gebogenen  Bügel  auf  das 
Leibchen  an  und  drückt  ihn  mit 
leichtem  Druck  auf  den  Platz,  den 
er  im  angelegten  fertigen  Korsett 
Fig.  187.  haben  soll.     Man  zeichnet  sich  nun 
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auf  dem  Leibchen  diese  Lage  dadurch  an,  daß  man  den  Bfigel  mit 
einem  Bleistift  umfährt.  Zum  Aufnähen  des  Bügels  auf  dem  Leibchen 
unterlegt  man  denselben  gewöhnlich  mit  einem  beiderseits  etwas  über 
die  Bügelbreite  herausragenden  Lederstreifen  und  nietet  diesen  Streifen 
an  dem  Bügel  fest.  Dann  nimmt  man  einen  zweiten  Lederstreifen  oder 
einen  Dreiistreifen,  den  man  auf  die  Außenfläche  des  Bügels  legt, 
und  näht  nun  durch  diesen,  durch  den  unter  dem  Bügel  liegenden 
Streifen  und  durch  das  Leibchen  so  durch,  daß  die  Naht  genau  an 
den  Rändern  des  Bügels  hinläuft  und  den  auf  dem  Bügel  liegenden 
Leder-  oder  Stoflfstreifen  straff  ausspannt. 

Ist  man  so  weit,  so  kommt  nun  die  Anpassung  der  Längs- 
schienen des  Korsetts.  Man  schneidet  sich  dazu  aus  Bandstahl 
Stücke  von  entsprechender  Länge  und  Stärke  und  biegt  diese  in  ge- 
wohnter Weise  direkt  auf  dem  Körper  in  ihre  richtige  Form. 

Diese  Längsschienen  werden  an  ihren  unteren  Enden  mit  dem 
Hüftbügel  verbunden.  Man  pflegt  die  rückwärtige  Schiene  an  der 
Umbiegungsecke  des  Hüftbügels  anzunieten,  die  Seitenschienen  pflegt 
man  mit  Schrauben  auf  dem  Hüftbügel  zu  befestigen.  Für  das  Ein- 
setzen der  Schrauben  werden  an  entsprechender  Stelle  in  den  Hüft- 
bügel eine  Reihe  von  Gewindelöchem  eingeschnitten. 

Die  an  dem  Hessin Gschen  Korsett  verwendete  Achselkrücke 
zeichnet  sich  vor  den  sonst  gebräuchlichen  Formen  nicht  weiter  aus. 
Unsere  Fig.  184  gibt  Schablonen  für  ^ese  Krücke  wieder. 

Hat  man  die  Längsschienen  auf  das  Korsett  verpaßt  und  mit 
dem  Hüftbügel  verbunden,  so  zeichnet  man  sich  deren  Lage  auf  dem 
Korsettleib(£en  wiederum  mit  dem  Bleistift  an.  Die  Verbindung 
der  Schienen  mit  dem  Leibchen  an  dieser  Stelle  stellt  man  dadurch 
her,  daß  man  über  die  Schienen  schmale  Stoffstreifen  legt  und  diese 
an  den  Linien,  welche  unsere  Bleistiftmarke  gibt,  mit  dem  Leibchen 
zusammennäht.  Am  oberen  Ende  der  Rückenschiene  pflegt  man  an 
diese  ein  kleines  Lederstück  anzusetzen  und  dieses  mit  dem  Stoff  des 
Leibchens  zu  vernäJhen;  man  verhindert  dadurch,  daß  dieses  Ende 
durch  den  Stoff  hindurchspießt 

Als  Verschlußmittel  des  HESSiNGschen  Korsetts  benutzt  man 
eine  auf  die  Vorderseite  des  Körpers  gelegte  Schnürung;  in  den 
Rückenteil  kann  man  eine  Stellschnürung  legen,  wenn  man  eine  aus- 
giebigere Verstellbarkeit  des  Korsetts  erlangen  will.  Man  verliert 
aber  dadurch  einen  TeU  der  Fixationskraft  des  ganzen  Apparates. 

Als  weniger  wichtige  Beigaben  zu  dem  Korsett  sind  noch  er- 
wähnenswert der  Bauchgurt,  mit  dem  man  die  vorderen  Enden 
der  Hüftbügel  untereinander  verbindet.  Mit  Hilfe  dieses  Gurtes  kann 
man  die  Bügel  fest  über  dem  Becken  einpressen,  ohne  daß  man  die 
ganze  Schnürung  des  Korsetts  entsprechend  anziehen  muß.  Man  legt 
in  diesen  Bauchriemen  einen  nach  außen  konvex  gebogenen,  kräftigen 
Stahlbügel  hinein,  der  den  Druck  des  Riemens  von  den  Bauchorganen, 
besonders  von  der  Blase,  abzuhalten  hat. 

Mit  dem  Korsett  verbindet  man  weiter  häufig  ein  paar  Achsel- 
bänder, welche  von  den  vorderen  Enden  der  Achselkrücken  aus- 
gehen, über  die  Schulter  zur  anderen  Seite  des  Rückens  und  zur 
anderen  Hüfte  verlaufen,  wo  sie  an  demselben  Kiiopf,  an  dem  der 
Bauchriemen  angeknöpft  wird,  befestigt  werden.  Die  Bedeutung  dieser 
Bänder  Hegt  besonders  darin,  daß  sie  ein  Abstehen  des  oberen  Kor- 
settrandes verhindern. 
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Fig.  isa 


Fig.  190. 


Vielfach  gibt  man  endlich 
als  Yerbindiiug  der  beiden 
Achselkrücken  ein  kleines, 
elastisches  Büudeheu,  welches 
zwischen  diesen  ausgespannt 
wird.  Dieses  Bäniichen  hilft 
uns  besonders,  den  bei  Hoch- 
stellen der  Achselkrücken  ein- 
tretenden Drück  der  Krücken 
gegen  den  Oberaj^itikopf  zu 
mildern,  indem  dasselbe  die 
Krücken  medianwiirts  heranholt. 

Die  Fif:g,  188— IW  zeigen 
ein  nach  dieser  Teclinik  in  meiner 
Werkstiitt  berg:estelltes  Korsett- 
Fig-  101  und  102  geben  Ab- 
bildunj^en  aus  Hessings  Ortho* 
pädischer  Therajne  wieder.  Sie 
zeigen  ein  HESsiNGSches  Ori- 
ginalprodukt.  Die  Einzelheiten, 
welche  an  demselben  zu  den 
Teilen  hinzutreten^  welche  wir 
im  vorstehenden  als  Haupt- 
bestandteile    genannt     haben, 

Fig.  181—190.  Arbciui^aüg  bei 
Herstellung  eines  Hüftbügelkoreetts. 
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finden  ihre  Erklärung,  wenn  wir  bei  Besprechung  des  Skoliosekorsetts 
auf  die  Konstruktion  wieder  zurückkommen.  — 

Die  Stützkraft  des  hier  beschriebenen  Korsetts  für  die  Wirbel- 
säule reicht  bis  etwas  über  den  oberen  Rand  des  Korsetts  herauf. 
Natürlich  ist  sie  am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  am  größten  und 
vermindert  sich  nach  aufwärts.  Sie  wird  vermehrt,  wenn  man  die 
Achselkrücken  so  hoch  stellt,  daß  ein  direktes  Indiehöhepressen  der 
Schultern  entsteht.  Diese  Vermehrung  beruht  darauf,  daß  die  Last 
der  oberen  Extremitäten  alsdann  ziemlich  vollständig  von  der  Wirbel- 
säule abgenommen  wird.  In  keinem  Fall  erreichen  wir  aber  auf  diese 
Weise  eine  Extension  an  irgend  einer  Stelle  der  Wirbelsäule,  sondern 
wir  erzielen  immer  nur  eine  teilweise  Entlastung,  und  zwar  derart, 
daß  der  Grad  dieser  Entlastung  natüi-lich  an  dem  untersten  Teil  der 


Fig.  191. 


Fig.  192. 


Wirbelsäule  am  höchsten  ist,  nach  aufwärts  immer  geringer  wird  und 
schließlich  kurz  über  der  Höhe  des  oberen  Korsettrandes  gleich  Null 
wird.  Wollen  wir  noch  höher  oben  eine  Stützkraft  von  dem  Korsett 
erlangen,  so  müssen  wir  mit  demselben  eine  besondere  Vorrichtung 
verbinden,  welche,  am  Kopf  angreifend,  von  dort  her  einen  mehr 
oder  weniger  großen  Teil  der  auf  den  obersten  Teil  der  Wirbelsäule 
fallenden  Last  auf  das  Korsett  übernimmt.  Die  Konstruktionen, 
welche  zu  diesem  Zwecke  dienen,  sind  die  sogenannten  Kopfstützen. 
Wir  haben  deren  verschiedene  auf  S.  21  abgebildet,  und  wir  besprechen 
dieselben  im  speziellen  Teile. 

Das  Korsett,  das  wir  hier  beschrieben  haben,  besitzt  eine  aus- 
gezeichnete Fixation  am  Becken.  Wir  können  diese  Fixation  aber 
noch  weiter  vermehren,  wenn  wir  zu  dem  Hüftbügel,  den  wir  be- 
schrieben haben,  noch  einen  Trochanterbügel  hinzufügen.  Den 
TYochanterbügel  (Schablonen  s.  Fig.  41)  arbeiten  wir  als  eine  Stahl- 
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schiene,  die  seitlich  an  das  Becken  angelegt  wird  und  die,  genau 
oberhalb  der  Trochanterspitze  hinziehend,  das  vordere  Ende  des 
Hüftbügels  mit  seinem  hinteren  absteigenden  Ast  verbindet.  Man 
setzt  den  Trochanterbügel  vom  an  den  Hüftbügel  mit  einem  haken- 
förmig umgebogenen  Fortsatz  an,  läßt  denselben  unterhalb  der  Spina 
an  die  Außenseite  des  Beckens  gelangen,  führt  ihn  dann,  indem  man 
ihm  einen  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Bogen  nach  oben  gibt, 
über  die  Höhe  des  Trochanters  hm  und  gelangt  mit  ihm,  indem 
man  jenseits  dieses  Bogens  wieder  etwas  absteigt,  in  die  Nähe  des 
unteren  Endes  des  absteigenden  Astes  des  Hüftbügels,  wo  man  den 
Trochanterbügel  durch  Verschraubung  auf  dem  Hüftbügel  befestigt. 
Die  beiden  Teile  des  auf  diese  Weise  entstehenden  Beckenkorbes 
oder  Beckengürtels  vereinigt  man  dann  durch  zwei  kleine  Stahl- 
schienchen,  mit  welchen  man  die  absteigenden  Aeste  der  beiden  Hüft- 
bügel verbindet  (Fig.  17  und  18).  Man  kann  die  Beweglichkeit  der 
beiden  Teile  des  Beckenringes  gegeneinander  vollständig  aufheben, 
wenn  man  diese  beiden  Verbindungsschienen  so  arbeitet,  daß  ^eselben 
nach  dem  einen  Ende  zu  sich  gabelförmig  spalten,   und  wenn  man 

die  Schiene  dann  auf 
dieser  Seite  mit  je 
zwei  Schrauben  auf 
dem  Bügelast  be- 
festigt. Man  kann 
auch  wie  in  Fig.  193 
beide  Verbindungs- 
stücke zu  einem  zu- 
sammennehmen. 

Der  so  entstehende 
Beckenring     gibt 
einen  so  guten  Halt 
am  Rumpf,  daß  man 
diese       Konstruktion 
nicht  nur  als  Grund- 
lage für  die  Rumpfapparate  benutzen  kann,  sondern  daß  man  an  ihn 
auch  Extremitätenapparate,  z.  B.  Beinapparate,  ansetzen  kann. 
In  diesen  Fällen  erlangt  der  Beckenteil  eine  ziemliche  Selbständigkeit. 


Fig.  193.    Hüftkorb  mit  Schraubschlnß  (Schanz). 


Wir  gehen  nun  dazu  über,  den  Teil  der  orthopädischen  Technik 
zu  besprechen,  welchen  wir  als  die 


AerzÜiclien  Techniken 

bezeichnet  haben.  Es  ist  dieser  Teil  der  orthopädischen  Technik 
entstanden  aus  dem  Bestreben,  orthopädische  Apparate  ohne  die  Hilfe 
spezialistisch-technischer  Kräfte,  besonders  unter  Vermeidung  der  Mit- 
arbeit des  Bandagisten  herzustellen  und  die  Hilfsmittel,  welche 
wir  Aerzte  in  unseren  Instrumentarien  besitzen,  durch 
besondere  Anpassung  für  die  eigentümlichen  Aufgaben 
der  orthopädischen  Apparattechnik  geeignet  zu  machen. 
Die  Vorteile  und  die  Nachteile,  welche  der  aus  diesem  Bestreben 
hervorgehenden  Technik  anhaften,  haben  wir  oben  beschrieben. 

Bei  der  Entstehungsgeschichte  dieses  Teiles  der  orthopädischen 
Technik  ist  es  ganz  besonders  schwer,   die  ihm  zugehörenden  Eon- 
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strnktionen  abzugrenzen  von  den  chirurgischen  Verbänden  und  Ver- 
bandutensilien. Die  Grenze  muü  in  solchem  Falle  natürlich  unsicher 
sein.  Man  wird  recht  oft  schwanken,  ob  man  eine  Vorrichtung  noch 
unter  die  chirurgischen  Verbände,  ob  man  sie  schon  unter  die  ortho- 
pädischen Apparate  zählen  soll. 

Ich  will  zunächst  ein  paar  ärztliche  Techniken  nennen,  welche 
sich  sehr  eng  an  die  Werkstattstechniken  anschließen. 

Als  Repräsentant  dieser  Gruppe  möchte 
ich    an    erster    Stelle     die    Bandeisen- 
schienen   anführen,    welche    Port    kon- 
struiert  hat,    zwar   nicht   in    der   Absicht, 
Hilfsmittel   zur  Behandlung  orthopädischer 
Erkrankungen  herzustellen,  sondern  in  der  Ab- 
sicht, für  das  Schlachtfeld  Verbandschienen 
zu   erlangen,    die   den  Transport  des  Ver- 
wundeten leichter  als  unsere  bisherigen  Hilfs- 
mittel ermöglichen.    Seine 
Schienen  sind  aber  tatsäch- 
lich Konstruktionen,  die  sich 
mit  unseren  orthopädischen 
Konstruktionen    in     allen 
wichtigen     Punkten    voll- 
ständig ti*effen. 

Dasselbe  gilt  auch  von 
dem  sogenannten  Kriegs- 
apparat Hessinos,  der 
allerdings  auch  wieder  nicht 
in  erster  Linie  zur  Behand- 
lung orthopädischer  Er- 
krankungen, sondern  zum 
Zweck  der  Mobilisierung 
im  Felde  Verwundeter  her- 
gestellt ist,  der  aber 
schon  den  ausgesprochenen 
Nebenzweck  verfolgt,  auch 
zur  Behandlung  orthopädi- 
scher Leiden  herangeholt 
zu  werden. 

Der  Vorteil,  den  diese 
Konstruktionen  uns  bieten 
sollen,  liegt  darin,  daß  sie 
mit  verhältnismäßig  ein- 
fachen Hilfsmitteln  ent- 
weder von  Grund  aus  her- 
gestellt oder  aus  einem  Vorrat  von  einigen  verschiedenen  Größen 
heraus  angepaßt  werden  können.  Die  PoRTschen  Apparate  sind 
einfach  aus  in  verschiedener  Länge  abgeschnittenen,  verschieden 
starken  Bandeisenstreifen,  unter  Benutzung  von  Nieten  zusammen- 
gesetzte Gitterwerke,  an  denen  die  einzelnen  Schienen  ihre  Biegungen 
unter  Benutzung  von  Zangen  oder  Schränkeisen  leicht  erhalten  können. 
Der  HESsiNGsche  Kriegsapparat  ist  vorrätig  in  drei  verschiedenen 
Größen  zu  haben;   die  Größen  entsprechen  den  Durchschnittsgrößen 

9* 


Fig.  194.    Band- 

eiBeoBchieoe  von 

Port. 


Fig.  195.    Hessinos  Kriegs- 
apparat. 
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unserer  wehrfähigen  Männer.  Die  genauere  Anpassung  geschieht  unter 
Verwendung  der  Verstellbarkeit  des  Apparates. 

Den  genannten  beiden  einigermaßen  verwandt  ist  die  TniLOsche 
Drahttechnik.  Auch  für  ihre  Ausarbeitung  war  das  Bestreben 
maßgebend,  vom  Bandagisten  möglichst  unabhängig  zu  werden  und 
dabei  doch  .voU  leistungsfähige  Apparate  herzustellen.  Das  Charak- 
teristikum der  Arbeitsmethode  ist  die  Verwendung  von  Drähten  an 
Stelle  der  sonst  gebräuchlichen  Schienen.  Die  Vorteile  des  Drahtes 
liegen  in  seiner  einfachen  Bearbeitung.  Man  kann  den  Draht  ohne 
Schwierigkeit  in  jede  Richtung  biegen  und  drehen,  was  bei  der  flachen 
Stahlschiene  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist. 

Thilo  verwendet  die  Drähte  zur  Einlage  in  Gipskorsetts,  ebenso 
für   Celluloidmull-  und  Leimkorsetts,    sodann  aber  auch  für  Stoff- 
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Fig.  196.    THiLOsche  Drahtteduiik. 

korsetts,  mit  oder  ohne  Hüftbügel.  Er  fertigt  daraus  Halsstützen, 
Eniestreckschienen,  kurz  alle  möglichen  orthopädischen  Apparate. 

Als  Draht  nimmt  er  steifen  verzinnten  oder  verzinkten  Eisen- 
draht bis  zur  Stärke  von  6  mm.  Die  Verbindung  der  einzelnen 
Drähte  untereinander  geschieht  durch  Bindedraht  und  Lötung.  Die 
einzelnen  Drähte  läßt  man  nicht  einfach  frei  enden,  sondern  sie  sollen 
an  ihren  Enden  zu  Ringen  und  Schlingen  gebogen  werden,  damit  sie 
vor  Rollung  geschützt  sind.  Bei  Stoffkorsetts  werden  unter  die  Drähte 
noch  einfache  Korsettstäbe  untergeschoben. 

Als  Hilfsmittel  zum  Biegen  der  Drähte  hat  Thilo  den  abge- 
bildeten Drahtbieger  (Fig.  198)  angegeben.  Derselbe  ist  ein  flaches 
Eisenstück,  in  welches  eine  Reihe  Löcher  eingearbeitet  ist.  In  diese 
Löcher  können  verschiedene  Bügel  eingesteckt  werden,  in  denen  der 
Draht  zum  Biegen  festgeklemmt  wird. 

Interessant  ist  es,  wie  Thilo  eine  gewisse  Verlängerbarkeit 
seiner  Drahtschienen  erreicht  Er  setzt  Messingrohre  in  dieselben  ein 
und  bringt  in  diese  Rohre  Drahtstücke  von  dem  Maße  der  beabsich- 
tigten Verlängerung.  Unsere  Abbildung  197  zeigt  eine  verlängerbare 
Axmkrücke  für  ein  Korsett.  — 
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Wesentlich  zahlreicher  sind  diejenigen  Konstruktionen  der  ärzt- 
lichen orthopädischen  Technik,  welche  von  dem  Gipsverband 
ihre  Abstammung  herleiten. 

Der  Gipsverband  ist  ein  so  außerordentlich  vielseitig  zu  ver- 
wendendes Hilfsmittel,  wo  es  sich  darum  handelt,  Fixationsverbände 
am  Rumpf  oder  an  den  Extremitäten  herzustellen,  die  zu  seiner 
Erzeugung  notwendigen  Materialien  sind  außerordentlich  billig,  die 
ganze  Technik  ist  uns  Aerzten  geläufig  —  da  ist  es  wohl  zu  ver- 
stehen, daß  mit  der  Einführung  dieses  Verbandes  auch  das  Be- 
streben auftauchte,  ihn  nicht  nur  als  Fixationsverband  in  der  Fraktur- 
behandlung u.  dergL  zu  benutzen,  sondern  auch  mit  seiner  Hilfe  die 
Aufgaben  anzugreifen,  welche  bis  dahin  die  Domäne  der  orthopädischen 
Technik  waren.  Ohne  jede  Schwierigkeit  konnte  dies  geschehen, 
soweit  es  sich  um  die  Betentionsapparate  handelte.    Die  Aufgaben, 

welche  diese  haben,  können 
mit  Hilfe  des  zirkulären 
Gipsverbandes  natürlich 
ohne  weiteres  erfüllt  wer- 
den, weil  ein  Gipsverband 
fast  in  jedem  Falle  sogar 
genauer  und  fester  sitzend 
angelegt  werden  kann,  als 
irgend  ein  orthopädischer 
Apparat.  Den  Verbänden 
haftet  dabei  den  Apparaten 
gegenüber  fast  als  einziger 
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197.    Annstütze  für  Thilob 
Drahtkorsett 


Fig.  198.    Thilos  Draht- 
bieger. 


NachteU  an,  daß  sie  nicht  wie  der  Apparat  abgenommen  und  wieder 
angelegt  werden  können,  sondern  daß  sie,  solange  sie  überhaupt  am 
Körper  bleiben,  unabnehmbar  sind,  und  daß  sie  bei  ihrer  Abnahme 
zerstört  werden  müssen.  Diese  Uebelstände  beseitigte  man  dadurch, 
daß  man  abnehmbare  Gipsverbände  schuf,  und  damit  hatte 
man  denn  den  Gipsverband  zum  orthopädischen  Apparat 
gemacht.  Diese  Apparate  können  in  ihrer  prinzipiellen  Leistungs- 
mhigkeit,  wenn  man  von  ein  paar  Eigentümlichkeiten  des  Materials  (der 
geringen  Haltbarkeit  und  dem  schweren  Gewicht)  absieht,  mit  jedem 
Produkt  der  handwerksmäßigen  orthopädischen  Technik  konkurrieren. 

Wir  wollen  die  wichtigsten  Punkte  des  Verfahrens  her- 
vorheben, indem  wir  die  Herstellung  eines  Gipsverbandapparates  an 
einem  konkreten  Beispiel  beschreiben.  Wir  wählen  dafür  das  Kor- 
sett, das  sich  zur  Herstellung  in  dieser  Technik  besonders  eignet. 

Zur  Herstellung  eines  Gipskorsetts  fixiert  man  den  Patienten 
in  der  Stellung,  welche  der  Rumpf  im  Korsett  gewinnen  soU,  in 
einem  geeigneten  Apparat.    Man  benutzt  am  besten  den  BsELTschen 
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Rahmeo  in  der  Weise,  wie  wir  das  bei  der  HersteUung  des  Rumpf- 
gipsmodeUes  beschrieben  haben.  Man  bekleidet  den  Rumpf  des 
Patienten  mit  einer  Trikotlage  am  einfachsten,  indem  man  von  einem 
Trikotschlauch  passender  Weite  ein  entsprechendes  Stück  abschneidet 

und  dieses  Stttck  Schlauch  von 
unten  her  auf  den  Rumpf 
heraufzieht.  Man  schneidet 
den  oberen  Rand  des  Schlauches 
an  den  Achselhöhlen  etwas 
ein,  schlägt  die  dadurch  ent- 
standenen Zipfel  über  die 
Schulterhöhen  und  heftet  sie 
dort  mit  einem  Nadelstich  zu- 
sammen. Unter  den  Trikot 
legt  man  in  die  vordere  Mittel- 
linie den  Faden,  über  den 
man  später  das  Korsett  auf- 
schneidet Als  Polster  em- 
pfiehlt es  sich  in  allen  Fällen 
einen  dünnen  Filzstreifen  über 
die  Darmbeinkämme  zu  legen 
und  diesen  Streifen  gleich 
mit  zum  Herauspressen  der 
Beckenkonturen  zu  benutzen. 
Das  letztere  geschieht  einfach 
durch  Ausüben  eines  Zuges  an 
den  vom  in  der  Nähe  der 
Spinae  liegenden  Enden  des 
Streifens  (Fig.  199).  Bei  Be- 
stehen eines  Gibbus  ist  es  rat- 
sam, noch  einen  zweiten  Filz- 
streifen als  Schutz  der  Dorn- 
fortsatzlinie anzubringen. 

Nun  wickelt  man  das  Kor- 
sett an,  indem  man  mit  einer 
Ringtour  um  das  Becken  in 
der  Höhe  der  Trochanteren 
beginnt.  Man  steigt  mit  den 
Bindentouren  genau  so  wie 
bei  der  Herstellung  des  Modell- 
yerbandes  in  die  Höhe,  man 
modelliert  den  Darmbeinkamm 
heraus,  vermeidet  besonders 
Einschnürungen  in  der  Taillen- 
gegend; man  legt  den  Ver- 
band an  Rücken  und  Brust 
unter  leichtem  Druck  an  und 
führt  Bindentouren,  welche,  über  die  Schulterhöhe  laufend,  Vorder- 
und  Rückseite  miteinander  verbinden. 

Bei  der  Anlegung  eines  Verbandes,  aus  welchem  ein  Korsett 
werden  soll,  muß  man  natürlich  darauf  achten,  daß  dieses  Korsett 
eine  gleichmäßige  Stärke  bekommt  und  daß  vor  allen  Dingen  nirgend 
mehr  Material  in  das  Korsett  hineingearbeitet  wird,  als  zur  Ge- 


Fig.  199.    EinBteUmig  des  Patienten  zur 
Anlegung  emee  Gipekoreetts. 
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winnung  der  nötigen  Festigkeit  unbedingt  notwendig 
ist.  Je  nach  dem  Material,  welches  man  verwendet,  und  nach  der 
Grö£e  des  ganzen  Apparates,  nach  der  Dauerhaftigkeit,  die  wir  er- 
zielen wollen,  maß  die  Dicke  der  Korsettwand  natürlich  variieren. 
Erwähnen  wollen  wir  noch,  daß  für  diese  Gipsapparate  die  Ver- 
wendung von  Alabastergips  zweckmäßig  ist  und  daß  man  ver- 
meiden soll,  dem  Wasser,  in  welchem  man  die  Binden  anfeuchtet, 
Alaun  oder  andere  Härtungsmittel  zuzusetzen.  Der  langsam  er- 
härtende Alabastergips  gewinnt  alsdann  eine  größere  Dauer- 
haftigkeit als  irgend  eine  andere  Gipssorte. 


Fig.  200.  Fig.  201. 

Fig.  200  und  201.    Gipekoreett. 


Ist  der  Gips  erstarrt,  so  schneidet  man  den  Verband  über  der 
Schnur  auf,  durchtrennt  die  über  die  Schulterhöhe  laufenden  Teile 
und  nimmt  den  Verband,  indem  man  ihn  möglichst  wenig  aufbiegt, 
ab.  Man  wickelt  den  Verband  mit  einer  Mullbinde  wieder  zusammen 
und  trocknet  denselben  gut  aus.  Nach  dem  Trocknen  werden  die 
Ränder  beschnitten,  das  Korsett  wird  auf  den  Patienten  verpaßt  und 
danach  durch  Hinzufügen  der  Garnierung  fertig  gemacht. 

Die  Garnierung  kann  in  sehr  verschiedener  Weise  erfolgen. 
Will  man  nur  ein  ganz  primitives  Produkt,  so  genügt  es,  wenn  man 
die  Ränder  des  Korsetts  mit  Heftpflasterstreifen  einfaßt  und  wenn 
man  zum  Verschluß  ein  paar  Riemen  mit  Schnallen  an  dasselbe  an- 
setzt. Will  man  ein  vollkommeneres  Produkt,  so  überzieht  man  auch 
die  Außenfläche  mit  einer  Trikotschicht,  man  setzt  als  Verschluß  ein 
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paar  Lederstreifen  mit  Schnürlöchern  oder  Schnürhaken  an  und  legt 
ein  paar  Schnallbänder  um  das  ganze  Korsett  herum. 

Durch  Verbindung  des  Gipsverbandes  mit  anderen  Materialien 
lassen  sich  in  der  Gipstechnik  auch  kompliziertere  Kon- 
struktionen herstellen.  So  können  wir  z.  B.  durch  Einarbeiten 
von  Schienen  Körperteile  überbrücken.  Der  Zweck  dieser  Brücken 
kann  verschieden  sein:  man  kann  durch  dieselben  einzelne  Teile, 
wie  z.  B.  Gelenke,  für  Wundverbände  u.  dergl.  zuganglich  machen, 
sodann  aber  kann  man  auch  mit  Hilfe  dieser  Brücken  Stellungs- 
änderungen der  beiden 
Apparatteile  herstellen, 
die  sich  ihrerseits  wieder 
auf  den  Körper  über- 
tragen und  korrigierende 
oder  -sonstige  Einwir- 
kungen erzeugen. 


Fig.  203. 


Fig.  202.   Beegebs  Brücken- 
gipsverband. 


Fig.  204. 


Fig.  205. 

Fig.  203—205.  Zur  Verbindung  mit  Gipeverb&nden 
vorbereitete  Schienen. 


Ein  Beispiel,  welches  die  letztere  Klasse  illustrieren  soll,  haben 
wir  im  BEEGERschen  Brückengipsverband,  welcher  zur  Behandlung  der 
Spondylitis  cervicalis  dienen  soll  (Fig.  202).  Es  besteht  dieser  Verband- 
apparat aus  einem  korsettartigen  um  den  Rumpf  gelegten  und  einem 
zweiten  um  Stirn  und  Hinterhaupt  ziehenden  Gipsverband.  Beide  Ver- 
bände sind  durch  zwei  Bandeisenschienen,  welche  von  der  Schläfen- 
gegend des  Kopfbandes  abgehen  und  zu  den  seitlichen  Brustpartien 
des  Rumpfkeiles  ziehen,  verbunden.  Sitzen  die  Gipsgürtel  exakt,  so 
kann  man  dadurch,  daß  man  die  in  leichter  Biegung  gehaltenen  Brücken 
ausbiegt,  eine  Extension  der  Halswirbelsäule  erzeugen,  man  kann  auch 
durch  differente  Behandlung  beider  Brücken  verschiedene  Kopf- 
stellungen herstellen. 

Wenn  man  derartige  Schienen  in  Gipsverbänden  befestigen  will, 
so  muß  man  besondere  Vorrichtungen  gegen  das  Ausbrechen  der 
Schienen  aus  dem  Verband  anbringen.  Eine  vierkantige  oder  runde 
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Schiene,  welche  ohne  weitere  Schutzmittel  in  einen  Gipsverband  ein- 
gefQgt  ist,  bricht  in  kürzester  Frist  aus,  wenn  dieselbe  von  Bewegungen 
getroffen  wird.  Diesen  Uebelstand  vermeidet  man  dadurch,  daß  man 
an  die  Schienen  gut  biegsame  Blechstreifen  fest  ansetzt,  und  dann 
diese  Blechstreifen  in  den  Verband  einarbeitet  (Fig.  203  und  204).  Auf 
diese  Weise  erhält  man  sehr  dauerhafte  Verbindungen.  Nicht  ganz 
dieselbe  Festigkeit  erreicht  man,  wenn  man  zahnartige  Fortsätze  an 
die  Schiene  ansetzt,  wie  Fig.  205  zeigt. 

Ganz  besonders  ist  diese  Armierung  der  in  die  Verbände  einzu- 
lassenden Metallschienen  wichtig,  wenn  wir  artikulierte  Gips- 
verbände herstellen.  Die  artikulierten  Gipsverbände  sind  eine 
Zeit  lang  ein  besonderes  LieblingsUnd  der  ärztlichen  orthopädischen 
Technik  gewesen.  Wir  finden  dieselben  in  der  Literatur  ebenso  zahl- 
reich wie  kompliziert  beschrieben.  Im  allgemeinen  sind  sie  keine 
Konstruktionen,  an  denen  man  viel  Freude  erlebt.  Ihre  Herstellung 
ist  so  schwierig,  daß  man  sie  zu  den  ganz  besonderen  tech- 
nischen Kunststücken  in  der  Orthopädie  rechnen  muß.  Es 
ist  viel  schwerer,  einen  passenden  artikulierten  Gipsverband  als  einen 
ebenso  gut  passenden  Schienenhülsenapparat  zu  stände  zu  bringen. 


Fig.  206.  Fig.  207. 

Fig.  206  und  207.    Gipsverbandapparat  nach  Drehmann. 

Die  erste  Schwierigkeit  dieser  artikulierten  Gipsverbände 
liegt  in  der  Anlegung  des  Gipsverbandes  überhaupt.  Wir  müssen 
ja  natürlich  bei  einem  Gipsverband,  aus  dem  wir  direkt,  ohne 
den  Umweg  über  das  Modell,  einen  Apparat  herstellen  wollen,  viel 
exakter  arbeiten  als  bei  einem  Gipsverband,  der  indirekt  durch  das 
Modell  hindurch  den  Apparat  ergeben  soll.  Fehler  des  letzteren 
können  wir  direkt  oder  am  Modell,  oder  endlich  bei  der  Apparat- 
probe oder  am  Apparat  noch  korrigieren.  Fehler,  die  wir  bei  den 
anderen  Verbänden  gemacht  haben,  sind  unkorrigierbar.  Ist  der 
Gipsverband  gut  angelegt,  so  haben  wir  dann  eine  weitere  Schwierig- 
keit in  dem  Ausschneiden  des  Gelenkteiles,  wo  wir  auch  durch  ein 
geringes  Verschneiden  wieder  die  ganze  Sache  verderben  können. 
Dann  kommt  weiter  eine  beträchtliche  Schwierigkeit  bei  der  Ein- 
setzung der  Gelenkschienen.  Wir  müssen  die  Achsen  unserer  Schienen, 
deren  wir  natürlich  auch  immer  wie  an  anderen  Apparaten  zwei  ver- 
wenden müssen,  auf  das  genaueste  in  dieselbe  Richtung  zueinander 
und  in  die  Achse  des  Gelenkes  bringen.  Sowie  wir  hier  einen  Fehler 
machen,  bekommen  wir  Störungen  des  Mechanismus  des  Apparates, 
die  in  kürzester  Frist  wiederum  den  Apparat  unbrauchbar  «machen. 
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Endlich  haben  wir  dann  die  Schienen  in  der  richtigen  Stellung  zu 
befestigen,  und  dabei  sollen  wir  noch  vermeiden,  einen  zu  didcen, 
unelastischen  und  zu  schweren  Apparat  zu  erreichen.  Diese  Schwierig- 
keiten alle  zusammen  sind  so  viele  und  so  große,  daß  es  nicht  wunder- 
nehmen kann,  wenn  wir  die  artikulierten  Gipsverbände  viel  häufiger 
in  den  chirurgischen  und  orthopädischen  Lehrbüchern  abgebildet,  als 
am  chirurgischen  und  orthopädischen  Kranken  verwendet  sehen. 

Eine  Vereinfachung  der  Technik  und  eine  Erweiterung  der  An- 
wendbarkeit des  artikulierten  Gipsverbandes  erhält  man,  wenn  man 
nach  Drehmann  arbeitet.  Drehmann  stellt  zuerst  eine  dünne  Gips- 
hülse her  und  schneidet  diese  ab.  Auf  die  Außenseite  der  Hülse  nietet 
er  artikulierte  Bandeisenschienen  und  bringt  dann  erst  die  Gelenk- 
ausschnitte an  der  Hülse  an,  welche  die 
Beweglichkeit  erlauben.  Der  Apparat  zur 
Streckung  und  Ellbogenkontraktur  (Fig.  206 
und  207)  zeigt,  daß  man  leistungsfähige  und 
geschickt  aussehende  Produkte  mit  dieser 
Manier  erhalten  kann. 

Die  Uebelstände,  welche  dem  Gips  als 
Material  zur  Herstellung  orthopädischer 
Apparate  anhaften,  sind,  wie  ich  oben  an- 
geführt habe,  in  erster  Linie  dia  geringe 
Haltbarkeit  des  Gipsverbandes  und  sodann 


Fig.  206.    Gipeleimapparat 

nach  BlEDINGEB. 


Fig.  209.    Gipsdraht- 
binde. 


die  Schwere  einigermaßen  formvollendeter  Apparate.  Man  hat  natür- 
lich vielfach  versucht,  diese  Uebelstände  aus  der  Welt  zu  schaffen 
mit  Modifikationen,  welche  dabei  die  Yoi^teile,  welche  der  Gips  sonst 
bietet,  erhalten  sollen.  Man  hat  dazu  zunächst  alle  die  Hilfsmittel 
verwendet,  welche  wir  in  der  Gipsverbandtechnik  gebrauchen,  um 
unsere  Verbände  haltbar  und  leichter  zu  machen,  also  Fournier- 
holzstreifen,  Hobelspäne,  Blech,  Aluminiumschienchen, 
Drähte,  Drahtgewebe  u.  s.  w.  Alle  diese  Materialien  bieten  bei 
ihrer  Verwendung  zu  Gipsapparaten  keine  besonderen  Eigentümlich- 
keiten. 

Eine  größere  Beachtung  hat  eine  Zeitlang  die  Einführung  des 
Leimes  in  die  Gipsverbandtechnik  gefunden.  Es  ist  empfohlen 
worden,  die  Gipsbinden,  welche  für  unsere  Gipskapseln  verwendet 
werden  sollen,  statt  in  einfaches  Wasser,  in  dünne,  heiße  Leim- 
lösungen einzuweichen.  (Riedinger  gibt  an,  daß  man  in  1  Liter 
Wasser  300  g  Tischlerleim  und  100  g  weißen  Leim  aufkochen  solL) 
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Nach  RiEDiNGER  erhält  man  brauchbare  Leimbinden,  wenn  man 
Mull-  oder  Gazebinden  in  Leimlösung  kocht  und  ausgespannt  an  der 
Luft  trocknen  lä£t.  Wenn  man,  wie  auch  Eiedinqer  empfohlen  hat, 
die  Gipsleimapparate  über  Modell  arbeitet,  so  erhält  man  mit  dieser 
Technik  auch  ganz  gut  aussehende  Apparate  (Fig.  208). 

In  der  Tat  besitzen  solche  Gipsleimkapseln  bei  geringem  Gewicht 
gute  Tragltraft  und  Haltbarkeit  Vor  allen  Dingen  aber  gewinnen 
diese  Gipsleimkapseln  bedeutend  an  Elastizität. 

Noch  mehr  trat  diese  Erscheinung  an  den  Tag,  wenn  man  die 
Gipsleimbinden  verarbeitete,  welche  eine  Zeitlang  im  Handel  zu 
haben  waren.  Diese  Binden  bestanden  aus  einem  etwas  dichteren  Ge- 
webe, als  wir  für  gewöhnlich  zu  den  Gipsbinden  zu  benützen  pflegen, 
und  waren  mit  Leim  imprägniert,  welcher  in  einem  Wasserbade  von 
der  Wärme,  wie  wir  sie  bei  der  Verbandanlegung  gebrauchen  können, 
erweichte  und  mit  dem  Gips  und  dem  Stoff  zusammen  sich  abband. 

In  neuerer  Zeit  scheinen  diese  Binden  aus  dem  Handel  wieder 
verschwunden  zu  sein,  an  ihre  Stelle  ist  jetzt  die  Gipsdrahtbinde 
gekommen.  Diese  Binde  besteht  aus  einem  Streifen  eines  feinen,  gut 
schmiegsamen  Drahtgewebes,  welcher  in  einen  breiteren  Streifen  von 
Gaze  eingeschlagen  ist.  Beides  zusammen  wird,  wie  unser  gewöhn- 
licher Gipsbindenstoff,  mit  Gipspulver  versehen ;  die  Binde  wird  genau 
so  wie  die  gewöhnliche  Gipsbinde  verarbeitet.  Man  erreicht  damit 
eine  dauerhafte  Festigkeit  schon  bei  recht  geringer  Wandstärke. 
Nachteile  der  Binde  aber  sind,  daß  dieselbe  doch  bei  weitem  nicht 
so  fein  schmiegsam  ist,  wie  eine  gewöhnliche  Gipsbinde,  und  daß  man 
infolgedessen  mit  ihr  auf  dem  Körper  recht  leicht  Schnürtouren 
bekommt  Endlich  gibt  der  Draht  in  diesen  Binden  Anlaß  zu  Haut* 
reizungen.  Es  ist  offenbar  Kupfer  in  dem  Metall  des  Drahtes  ent* 
halten;  dieses  Kupfer  zersetzt  sich  unter  dem  Einfluß  der  in  den  Apparat 
eindringenden  Körpergase  und  bildet  Grünspan;  der  Grünspan  dif- 
fundiert an  die  Oberfläche  des  Apparates  und  kann  zu  schweren  Haut«^ 
entzündungen  führen. 

Die  Wasserglas-Technit 

Ein  Mittel,  welches  eine  Zeitlang  viel  benützt  wurde,  um  Ver- 
bandapparate nach  Art  der  Gipsapparate  herzustellen,  ist  das  Wasser- 
glas. Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  wässerige  Lösung  von 
kieselsaurem  Natron.  Die  Verwendung  desselben  geschieht  derart, 
daß  man  dicht  gewebte  Mullbinden  mit  einer  nicht  ganz 
sirupdicken  Lösung  tränkt,  daß  man  diese  Binden  an- 
legt und  durch  Lufttrocknung  erstarren  läßt  Man  erhält 
dann  eine  feste,  schon  in  dünner  Schicht  sehr  gut  haltbare,  dabei 
recht  elastische  Kapsel.  Man  kann  mit  einer  solchen  Kapsel  andere 
Teil  durch  Vernietung  wie  durch  Naht  verbinden.  Ein  Nachteil  des 
Wasserglasverfahrens  ist,  daß  zur  Erhärtung  des  Materials  eine 
recht  beträchtliche  Zeit  gehört;  schon  ziemlich  dünne  Schichten 
brauchen  mindestens  24  Stunden,  um  fest  zu  werden.  Man  kann 
deshalb  die  Wasserglaskapseln  nicht  direkt  auf  dem  Körper  herstellen 
wie  die  Gipskapseln,  sondern  man  muß  für  dieselben  zunächst  ein 
Modell  herstellen.  Die  Versuche,  diesen  Umweg  dadurch  zu  ver- 
meiden, daß  man  Zusätze  zu  dem  Wasserglas  machte,  wie  z.  B. 
Magnesit,  Kreide  oder  ähnliche  Stoffe,  und  daß  man  über  dem 
Wasserglasverband  zunächst  noch  einen  Gipsverband  anlegte,  der  die 
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Fixation  bis  zur  Erhärtung  des  Wasserglases  übernimmt,  haben  wiik- 
lich  brauchbare  Erfolge  nicht  gezeitigt. 

In  der  Wasserglastechnik  sind  tatsächlich  sehr  viele  Konstruktionen 
orthopädischer  Apparate  ausgeführt  worden,  und  diese  Apparate  sind 
auch  recht  brauchbar  gewesen.  Wenn  man  sie  heute  kaum  mehr 
verwendet,  so  liegt  isk  nur  daran,  daß  wir  andere,  noch  zweck- 
mäßigere Mittel  gefunden  haben.  Besonders  ist  die  Celluloid-Aceton- 
mulltechnik  der  Ueberwinder  der  Wasserglastechnik  gewesen.  Besser 
als  eine  große  Beschreibung  der  Wasserglastechnik  geben  uns  Bilder, 

welche     Konstruktionen     von     Sohönborn, 
Kappler  und  Hafter,   die  besonders  auf 
diesem  Gebiete  gearbeitet  haben,  veranschau- 
lichen, eine  Vorstellung  von  der  Leistungs- 
fähigkeit dieses  Materials.  Was 
an    den  Konstruktionen   von 
Kappler  und  Hafter  noch 
besonders  erwähnenswert  ist, 
und  für  das  Wasserglas  als 
Material  eigentümlich,  das  ist 
die  Herstellung  artikulier- 
ter Apparate    ohne    die 
Anwendung      yojx     Ge- 


Fig.  210.  Fig.  211. 

Fig.  210—212.    Wasserglasapparate. 


Fig.  212. 


lenkschienen.  Die  Wasserglaskapsel  besitzt  eine  so  vorzügliche 
Elastizität,  daß  man  Beweglichkeit  des  Gelenkes  schon  durch  ent- 
sprechende Ausschnitte  am  Gelenk  herstellen  kann;  nur  an  den  be- 
sonders stark  in  Anspruch  genommenen  Gelenken,  wie  am  Kniegelenk, 
muß  man  die  stehenbleibenden  Verbindungen  durch  Kautschuk- 
leisten, welche  man  mit  der  Kapselwand  verbindet,  verstärken.  Man 
muß,  wenn  man  derartige  gelenkige  Apparate  erlangen  will,  zur  An- 
bringung der  Ausschnitte  den  richtigen  Moment  abwarten.  Dieser 
Moment  ist  gegeben,  bevor  das  Wasserglas  vollständig  er- 
starrt. Man  muß  dann,  nachdem  man  den  Ausschnitt  angebracht  hat, 
den  Apparat  innerhalb  der  Grenze  der  ihm  zugemuteten  Federung 
bewegen.  Alsdann  bleibt  ihm  diese  Beweglichkeit  auch  nach  voll- 
ständigem Erstarren  des  Materials  dauernd. 

Wasserglas-Drahtt'echnik. 

Karewsky  erstrebte  eine  Verbesserung  ider  Wasserglastechnik 
dadurch,  daß  er  die  Wasserglasbinde  im  Verein  mit  Draht- 
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gewebe  verarbeitete.  Er  benützte  dazu  ein  ziemlich  engmaschiges 
verzinktes  Gewebe,  das  mit  der  Hand,  unter  Benutzung  geeigneter 
Unterlagen,  zunächst  vorgebogen  und  dann  auf  den  Körper  exakt 
anmodelliert  wurde.  Er  ließ  das  Wasserglas  auf  dem  Körper  er- 
starren und  schnitt  die  Verbände,  wenn  es  abnehmbare  Apparate 
werden  sollten,  nach  dem  Erstarren  ab.  Er  rühmt  die  leichte 
Technik,  das  geringe  Gewicht  der  Apparate,  ihre  Durchlässigkeit 
n.  s.  w. 

Rohrgefl  echt- Leim  verband. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  KAREWSKYschen  Technik  be- 
sitzt der  von  ürban  empfohlene  Verband,  der  aus  Eohrgeflecht 
unter  Zuhilfenahme  von  Mullbinden  und  Tischlerleim  zu- 
sammengefügt wird.  Als  Unterlage  für  den  Verband  dient  eine 
Lage  Trikot,  über  diese  kommen  zunächst  zwei  Lagen  geleimter 
Bindeumull,  darauf  kommt  das  Rohrgeflecht,  welches  vor  seiner  Ver- 
arbeitung in  heißem  Wasser  geschmeidig  gemacht  worden  ist.  Auch 
die  aufgelegten  Rohrplatten  werden  mit  Leim  gestrichen,  über  die- 
selben kommen  dann  wieder  Mullbindenlagen.  Der  Verband  trocknet 
am  Körper,  wird  nach  etwa  12  Stunden  abgenommen  und  dann  in 
der  üblichen  Weise  durch  Gamierung  zum  orthopädischen  Apparat 
ausgearbeitet. 

WALTucHsche  Holztechnik. 

Eine  Zeitlang  hat  die  WALTucHsche  Holztechnik  sich  eines  ganz 
besonderen  Rufes  in  der  Orthopädie  erfreut,  und  in  der  Tat  sind  die 
Apparate,  welche  nach  dieser  Technik  hergestellt  wurden,  auch  recht 
brauchbare  gewesen.   Das  Grundmaterial,  mit 
dem  Waltüch  arbeitete,  sind  Hobelspäne.         *  " 

Waltuch  gab  für  deren  Herstellung  besondere 
Vorschriften:  es  sollen  von  5  cm  starken 
Fichtenbrettem  auf  der  schmalen  Kante  V2  ^am 
starke  Streifen  abgehobelt  werden.  Man  kann 
aber  auch  gewöhiüiche  Hobelspäne,  wie  man 
sie  in  der  Tischlerwerkstatt  findet,  ganz  gut 
verwenden,  wenn  man  nur  darauf  achtet,  daß 
diese  Späne  lang  genug  sind  und  daß  das 
Holz  in  den  Spänen  in  seiner  Laufrichtung 
abgehobelt  ist. 

Die  Verarbeitung  der  Holzspäne  zum 
Apparat  geschieht  auf  einem  ModelL  Das 
Modell  wird  zunächst  mit  einer  Trikotschicht 

überzogen,  über  das  Trikot  kommt  eine  Lage  mit  Leim  bestrichener 
Leinwandstreifen. 

Der  für  die  Arbeiten  zu  verwendende  Leim  muß  besonders  sorg- 
fältig hergestellt  werden.'  Die  WALTucHsche  Vorschrift  besagt,  daß  man 
Kölner  Leim  nehmen  soll,  daß  man  diesen  8—10  Stunden  in  kaltem 
Wasser  erweicht  und  die  gallertartig  gewordene  Masse  nach  Abgießen 
des  übrigen  Wassers  im  Wasserbade  aufkocht.  Dem  Leim  sollen  dann 
5  Proz.  Glycerin  und  auf  jeden  Liter  der  Leimlösung  5 — 10  Kaffeelöffel 
einer  gesättigten  Lösung  von  doppelchromsaurem  Kali  zugesetzt  werden. 

Die  Holzspäne  werden  nun  auf  einer  Seite  mit  Leim  bestrichen 
und  mit  dieser  Seite  auf  die  Leinwandschicht  aufgelegt,  so  daß  sich 


213.  Holzspan, 
a  mit  ^  richtigem ,  b  mit 
falschem  Faserverlaof.  g 
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die  einzelnen  Späne  immer  wieder  mit  ihren  Rändern  überdecken. 
Um  eine  gleichmäßige  Bedeckung  des  Modells  zu  erreichen,  muß  man 
die  Oberfläche  desselben  in  einzelne  kleinere  Bezirke  ein- 
teilen und  diese  Bezirke  so  wählen,  daß  dieselben  mit  den  Holz- 
bändem  in  möglichst  gleichmäßiger  Schicht  bedeckt  werden  können. 
Die  genaue  Adaptierung  an  unregelmäßig  gebogene 
Flächen  erreicht  man  dadurch,  daß  man  die  Späne  in  einzelne  Teile 
spaltet.  Je  nachdem  wie  Konkavitäten  und  Konvexitäten  zu  decken 
sind,  legt  man  die  Spaltungen  an  das  Ende  der  einzelnen  Spanstreifen 
oder  in  den  Verlauf  derselben.  lieber  die  erste  Holzschicht,  die  man 
so  nacheinander  auf  das  Modell  aufgetragen  hat, 
legt  man  wieder  eine  Schicht  Leinwandstreifen, 
mit  denen  man  das  unterliegende  Holz  noch 
exakter,  als  es  schon  geschehen  ist,  auf  das  Modell 
anpreßt.  Dann  folgt  wiederum  eine  Holzschicht 
und  wieder  eine  Leinwandschicht.  Für  besonders 
große  Apparate  nimmt  man  noch  eine  dritte 
Schicht  darauf,  lieber  die  letzte  Leinwand- 
schicht wird  wiederum  ein  Trikotüberzug  ge- 
spannt. Danach  stellt  man  den  Apparat  in  einen 
mäßig  gewärmten  Raum  zum  Trocknen.  Die 
Trocknung  erheischt  etwa  24  Stunden.  Ge- 
trocknet wird  der  Verband  vom  Modell  abge- 
schnitten und  durch  Gamierung  fertiggemacht. 


Fig.  214.    Holzkonett  von 
Waltuch. 


Fig.  215.    Holzkravatte  von 
Waltüch. 


Die  WALTüCHsche  Holztechnik  ist  auch  wieder  besonders  zur 
Herstellung  von  starren  Korsetts  verwendet  worden.  Wie  sich  dabei 
die  einzelnen  Holzlagen  decken  und  verlaufen,  soll  unsere  Abbildung 
(Fig.  214)  zeigen.  Daß  auch  andere  Apparate  mit  dieser  Technik  her- 
zustellen sind,  zeige  die  Holzkravatte  nach  Waltuch  (Fig.  215). 


Cellulosetechnik» 

Vom  Holz  zur  Cellulose  war  ein  nur  geringer  Schritt.  Cellu- 
lose,  der  man  ein  Bindemittel  hinzufügt,  ist  ja  schließlich  wieder 
nichts  anderes  als  Holz.  Der  Vorteil,  den  die  Cellulose  den  Holz- 
spänen gegenüber  bietet,  ist  der  der  größeren  Schmiegsam- 
keit. HÜBSCHER  lehrte  die  Verwendung  dieses  Materials  für  unsere 
Zwecke.  Man  nimmt  etwa  kartonstarke  Cellulosetafeln,  weicht  diese 
in[j;Leimwasser  ein  und  trägt  sie,  nachdem  man  sie  mit  Leim  be- 
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Fig.  216.    Cellulosekorsett 

(VüLPIUS). 


Strichen  hat,  in  derselben  Weise  auf  das 
Modell  auf  wie  in  der  WALTUCHschen  Holz- 
technik die  Holzspäne.  Die  dadurch  er- 
reichten Apparate  zeichnen  sich  durch 
Sauberkeit,  Gleichmäßigkeit  und  Dauer- 
haftigkeit aus,  so  daJB  man  in  der  Tat  die 
Cell^osetechnik  für  eine  der  brauchbarsten 
ärztlichen  Techniken  erklären  muß.  Welche 
zahlreiche  Yariationsfahigkeit  derartig  her- 
gestellte Apparate  besitzen,  hat  vor  allen 
Dingen  Vülpiüs  gezeigt.  Als  ein  Beispiel 
wollen  wir  deshalb  ein  Skoliosenkorsett  nach 
VüLPIUS  wiedergeben  (Fig.  216). 

Eine  Fortentwickelung  der  Cellulose- 
technik  ist  dann  wiederum  die 

Lignintechnik  von  Turner. 

Turner  bringt  in  heißen,  ziemlich 
dünnflüssigen  Leim  unter  andauerndem  Um- 
rühren kleine  Stückchen  lockerer  Cellulose 
und  setzt  diese  Prozedur  fort,  bis  eine 
Mischung  von  breiartiger  Konsistenz  ent- 
steht Beim  Erstarren  dieser  Mischung 
erhält  man  eine  holzartige,  harte  Masse. 

Die  Verarbeitung  zu  Verbänden  ge- 
schieht folgendermaßen:  Das  Modell  wird 
mit  Wachspapier  überzogen,  damit  die  Masse 
nicht  auf  dem  Modell  festklebt,  lieber  das 
Wachspapier  kommt  eine  Lage  Trikot,  dar- 
über eine  Schicht  Mullbinden ;  in  diese  wird 
die  Ligninmasse  eingerieben.  Es  folgen 
dann  noch  zwei  weitere  Schichten  Mull- 
binden, die  ebenso  wieder  mit  Lignin  ver- 
sehen werden.  Zu  äußerst  kommt  endlich 
wieder  eine  Lage  Trikot.  Die  Trocknung 
des  Ganzen  geschieht  bei  Zimmerwärme, 
die  Weiterverarbeitung  in  gewohnter  Weise. 

Celluloid. 

Das  Celluloid  ist  in  der  orthopädischen  Fig.  217.  Ligninkapsel  von 
Technik  zuerst  in  der  Form  der  Cellu-  Turnee. 

loidplatten  verwendet  worden  und  hatte 

als  solches  seinen  Vorläufer  in  den  Guttaperchaschienen.  Die  ersten 
Apparate  aus  Plattencelluloid  wurden  wohl  in  Amerika  gefertigt. 
Wirklich  bekannt  wurde  das  Material  aber  erst  durch  Lorenz,  der 
besonders  Korsetts  unter  Verwendung  dieses  Materials  arbeiten  ließ. 

Der  Gang  der  Arbeit  ist  dabei  dieser:  Man  nimmt  eine  2  mm 
starke  Celluloidplatte,  welche  möglichst  frisch  sein  muß.  Durch 
längeres  Lagern  werden  die  Platten  hart  und  verlieren  an  Schmieg- 
samkeit. Von  dieser  Celluloidplatte  schneidet  man  sich  —  wenn  wir 
als  Beispiel  ein  Korsett  nehmen  —  zwei  Teile  ab,  welche  die  Seiten- 
teile des  Korsetts  hergeben  sollen.    Man  findet  die  Form  für  diese 
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Teile,  indem  man  sich,  wie  wir  es  oben  bei  der  Herstellung  der 
Hartlederhülsen  beschrieben  haben,  entsprechende  Papierschablonen 
vorschneidet.    Diese  Celluloidplatten  bringt  man  in  kochendes  Wasser 
und  macht  sie  dadurch  weich  und  form- 
bar.   So  trägt  man  sie  dann  auf  die  ent- 
sprechenden Teile  des  Modells  auf  und 
drückt  sie  mit  der  Hand  unter  Benützung 
eines    zusammengeknäuelten  Tuches    an. 
Das   Modell    erwärmt    man    sich    vor 


Fig.  218.    CenaloidkoTsett  von  £x>benz.       Fig.  207.  Cellnloidapparat  von  Lobenz 

dieser  Prozedur,  damit  die  Abkühlung  des  aufgetragenen  Celluloids 
und  damit  die  JErstarrung  möglichst  verzögert  wird,  üeber  die  iso 
zunächst  nur  wenig  genau  angepaßte  Celluloidplatte  wickelt  man  eine 

elastische  Binde  und 
bringt  nun  das  Mo- 
dell mitsamt  der  auf- 
gewickelten Cellu- 
loidplatte wieder  in 
kochendes  Wasser. 
In  dem  Wasserbad 
stellt  sich  nun  die 
genaue  Form  der 
Platte  nach  dem 
Modell   unter  dem 

Fig.  220.    CelluIoidpl.ttfuß«„l.ge  (Schanz).  S.e'^Btoden1Sch 

her. 
Die  Zusammensetzung  der  Apparate  aus  diesen  Platten  geschieht 
derart,  daß  die  Platten  durch  Leder-  oder  Dreileinsätze  oder  durch 
Schienen  miteinander  verbunden  werden.    Die  Festigkeit  der  Celluloid- 


—     145    — 

platten  wird  dadurch  erhöht,  daß  dünne  Stahlschienen  auf  dieselben 
aufgenietet  werden.  In  das  Celluloid  eingebohrte  Löcher  stellen  die 
Transpiration  her. 

Diese  Celluloidapparate  besitzen  ein  sehr  schönes  Aussehen  und 
sind  sehr  gut  sauber  zu  halten.  Die  Herstellung  derselben  erfordert 
aber  doch  ziemlich  umfangreiche  Einrichtungen;  man  ist  deshalb 
von  dieser  Technik  fast  voUständig  abgekommen.  Gegenwärtig  wird 
Plattencelluloid  fast  nur  noch  zur  Herstellung  von  Plattfußeinlagen 
verwendet.  Wegen  der  Unzuverlässigkeit  des  Materials  bin  ich,  nach- 
dem ich  lange  solche  Einlagen  gebraucht  habe,  selbst  davon  fast  ganz 
abgekommen.  Wohl  aber  benutze  ich  noch  regelmäßig  solche  CeDu- 
loideinlagen,  um  die  Form  für  die  in  MetaUblech  zu  treibende  Ein- 
lage zu  finden.  Zu  diesem  Zweck  leistet  die  Celluloidplatte  heute 
noch  Unübertrofifenes. 

Im  übrigen  konnte  die  Celluloidplatte  um  so  eher  aufgegeben 
werden,  als  wir  in  der 


CelluloidacetonmuUtechnik 

ein  ebenso  gutes,  aber  technisch  leichter  zu  bearbeitendes  Material 
gewonnen    haben.     Das  Verfahren    stammt  von 
Kirsch  und  Landerer  und  besteht  darin,  daß  die 


Fig.  221. 

Fig.  121,  122  und  123. 


Fig.  222.  Fig.  223. 

Apparate  in  CelluloidacetonmuUtechnik. 


Apparate    aus    Geweben    hergestellt    werden,    die    mit 
Lösungen  von  Celluloid  in  Aceton  getränkt  sind. 

Man  stellt  sich  diese  Lösungen  dadurch  her,  daß  man  Celluloidspäne, 
die  für  sehr  billiges  Geld  im  Handel  zu  haben  sind,  in  Aceton  bringt. 
Das  Celluloid  löst  sich  in  dieser  Flüssigkeit.  Man  bringt  die  Lösung 
auf  eine  sirupdicke  Konsistenz.  Die  Verarbeitung  geschieht  auf  Modell, 
nachdem  man  dieses  genau  so  wie  für  die  CeUulosetechnik  u.  dergl. 
zubereitet  hat.  Man  überzieht  also  zunächst  das  Modell  mit  einer 
Trikotschicht,  legt  darüber  eine  Schicht  Bindenmull  und  verreibt  in 
diese  Schicht  eine  entsprechende  Portion  der  Celluloidacetonlösung. 


Schans,  Oithopldiache  Technik. 
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Man  setzt  weitere  Schichten  auf  die  erste,  genau  in  derselben  Weise 
fortschreitend,  bis  man  die  gewünschte  Stärke  des  Apparates  erreicht 
hat.  Man  kann  dabei  natürUch  auch  Verstarkungsstreifen,  z.  B.  Band- 
stahlschienen, einarbeiten;  man  kann  Verstärkungen  aber  auch  da- 
durch gewinnen,  daß  man  dichtere  Gewebe,  z.  B.  Gurte,  mit  der 
Lösung  tränkt  und  diese  einsetzt. 

Das  letztere  ist  ganz  besonders  empfohlen  worden  von  Lange 
für  die  Herstellung  von  Plattfußeinlagen.  Derselbe  legte  außer- 
dem zur  Gewinnung  eines  tragfähigen  Apparates  Strahldrähte  ein. 

Man  kann  schließlich  natürlich  auch  andere  Stoffe  als  Gewebe, 
z.  B.  Kork,  mit  Celluloid  durchtränken  und  durch  Trocknung  ein 
festes  Material  gewinnen. 

Die  Celluloidacetonmulltechnik  ist  dasjenige  Verfahren,  welches 
heute  bei  einfachster  Handhabung  die  dauerhaftesten  und  bestaus- 
sehendsten  Apparate  gibt.  Es  besitzt  diese  Technik  deshalb  auch 
eine  weite,  wohlverdiente  Verbreitung.  Ganz  besonders  gilt  dies  von 
lYankreich.  Dort  hat  man  die  in  den  deutschen  orthopädischen  An- 
stalten besonders  bevorzugte  Schienenhülsentechnik  und  die  mit  ihr 
verbundene  Hartlederverwendung  noch  nicht  in  gleichem  Maße  auf- 
genommen. Dafür  hat  man  die  Celluloidmulltechnik  besonders  ausge- 
arbeitet. Zeugnis  dafür  geben  die  nach  MiSlier  de  Labarthe  wieder- 
gegebenen Abbildungen  (Fig.  221—223). 


Filz. 

Die  Verwendung  des  Filzes  zu  orthopädischen  Apparaten  geht 
zurück  auf  die  Empfehlung  des  poroplas tischen  Filzes  durch 
V.  Brüns.  Der  poroplastische  Filz  wird  herge- 
stellt durch  Tränkung  des  Filzes  mit  Schellack- 
lösung. Nach  der  Tränkung  erhält  man  ein 
starres  Material,  welches  durch  trockene  wie 
feuchte  Wärme  erweicht  und  damit  leicht  form- 
bar gemacht  werden  kann.  Das  Material  be- 
sitzt, richtig  zubereitet,  eine  für  die  Zwecke  der 
Apparattechnik  vollständig  genügende  Form- 
beständigkeit und  Tragfähigkeit  und  behält  seine 
Form  bei  Körperwärme  dauernd  bei. 

Für  die  Zubereitung  des  Materials  ver- 
wendet man  einen  feinen,  weichen  Filz  in  der 
Stärke  von  2—6  mm.  Man  trägt  auf  diesen 
Filz  Schellacklösung  von  ziemlich  konzentrierter 
Dicke  in  reichlicher  Menge  auf  und  kontrolliert, 
daß  der  Filz  von  der  Lösung  völlig  durchdrungen 
wird.  Man  trocknet  das  Material  und  glättet 
dasselbe  vor  seiner  vollständigen  Erhärtung, 
indem  man  es  mit  einem  heißen  Bügeleisen  ausplättet.  Von  der  brett- 
harten Tafel  schneidet  man  entsprechende  Teile  ab,  macht  dieselben 
durch  Erwärmung  am  Ofen  oder  im  Wasserbade  schmiegsam  und  gibt 
ihnen  entweder  direkt  auf  dem  Körper  oder  auf  einem  Modell  die  ge- 
wünschte Form,  die  durch  Erkalten  fest  wird.  Die  Weiterverarbeitung 
des  Materials  bereitet  keinerlei  Schwierigkeiten.  Es  läßt  sich  der 
poroplastische  Filz  etwa  in  derselben  Weise  wie  Hartleder  nähen, 
nieten  u.  dergL 


Fiff.  224.   Korsett  aus 
poro^astischem  Filz. 
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Es  sind  nun  eine  ganze  Reihe  Ton  Modifikationen  der 
Filztechnik  angegeben.  Erwähnen  von  denselben  wollen  wir  zu- 
nächst die  von  v.  Hacker,  y.  Hacker  schneidet  ein  Stück  un- 
präparierten  Filzes  ab^  legt  diesen  in  heißes  Wasser  und  fixiert  ihn 


Fig.  225.  Flg.  226. 

Fig.  225  und  226.    Filzkoneti  von  Beelt. 

dann  auf  dem  Körper  oder  am  Modell  in  der  gewünschten  Weise. 
Nachdem  der  Verband  getrocknet  ist,  nimmt  er  ihn  ab.  Der  Füz 
hält  alsdann  seine  Form  so  gut,  daß  er  durch  die  nun  erfolgende 
Tränkung  mit  Schellack  nicht  verändert  wird.  Man  hat  bei  diesem 
Verfahren  den  Vorteil,  daß  man  den  Filz  nur  stellenweise  tränken 
kann  und  gewünschte  Stellen  weich  lassen  kann. 

In  ähnlicher  Weise  arbeitet  

Anders.  Er  benützt  einen  feinen 
Filz,  der  aus  Hasenhaaren  mit 
einem  kleinen  Zusatz  von  Ea- 
ninchenhaaren  bereitet  wird.  Von 
diesem  Filz  wird  ein  Schlauch 
hergestellt,  der  über  das  Modell 
gezogen  und  durch  Walken  in 
heißem  Wasser  an  das  Modell 
angeschmiegt  wird.  Nach  dem 
Trocknen  wird  der  Filzschlauch 
aufgeschnitten  und  vom  Modell 
abgenommen.  Es  erfolgt  nun  die 
Tränkung  des  Filzes  mit  einer 
möglichst  konzentrierten  Lösung 
von  Gummi  lacca  in  tabuüs  in  rekti- 
fizierten Weingeist,  und  zwar  wird 
die  Tränkung  so  vorgenommen, 
daß  die  sirupdicke  Lösung  auf  der 
Innenseite  in  die  Filzwand  ein- 
gerieben wird,  so  lange  bis  sie 
auf  der  Außenseite  duichkommt 
Nun  wird  das  Filzstück  wieder 
auf  das  Modell  aufgezogen,  mit 
Nägeln     festgeheftet     und     bei 

Zimmertemperatur  getrocknet.  Fig.  227.   Filzapparat  von  Beelt. 

10* 
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Die  höchste  Entwickelung  hat  die  Filztechnik  wohl  in  der  Hand 
Beelys  erlangt.  Wenigstens  habe  ich  niemals  wieder  so  schöne 
Apparate  in  dieser  Technik  hergestellt  gesehen  wie  die  aus  der 
BEELYSchen  Werkstatt.  Beely  benützte  einen  feinen  Filz,  den  er 
sich  besonders  zubereiten  ließ  und  in  dem  wohl  auch  Hasenhaare 
einen  wichtigen  Bestandteil  bildeten.  Dieser  Filz  wurde  in  trockenem 
Zustande  auf  das  ModeU  aufgezogen.  Das  Material  war  so  weich  und 
schmiegsam,  daß  es  sich  allen  Unebenheiten  des  Modells  in  voll- 
kommener Weise  anpaßte.  Dabei  besaß  der  BEELYsche  Filz  eine 
sehr  bedeutende  Haltbarkeit  Der  auf  das  Modell  aufgespannte  Filz 
wurde  mit  Schellacklösung  getränkt.  Auch  dafür  wurde  natürlich 
ein  ganz  besonders  gutes  Material  verwendet.  Die  Lösungen  waren 
ziemlich  konzentriert,  und  es  blieb,  wenn  der  Filz  durchtränkt  war, 
auf  seiner  Außenseite  eine  glänzende  Schicht  von  Schellack  stehen. 
Getränkt  wurden  an  den  Apparaten  nur  diejenigen  Teile,  welche  am 
fertigen  Apparat  hart  sein  mußten,  also  bei  Korsetts  z.  B.  Rücken 
und  Seitenteile;  ein  etwa  vorhandener  Gibbus  und  die  Vorderteile 
wurden  weich  gelassen.  Verstärkungen  der  Apparate  konnten  wie  bei 
den  übrigen  Klzapparaten  durch  Aufnieten  von  Schienchen  erzeugt 
werden. 

Beely  hat  die  Filztechnik  nicht  nur  zur  Herstellung  von  Kor- 
setts benützt,  sondern  auch  für  Extremitätenapparate,  vor  aUen  Dingen 
für  die  Herstellung  von  Hülsen  für  Schienenhülsenapparate. 

Erwähnen  möchten  wir  endlich  noch,  daß  Braaz  den  Filz  in  Ver- 
bindung mit  Wasserglas  empfohlen  hat.  Er  hat  zunächst  den  Filz, 
wie  er  sonst  mit  Schellack  getränkt  wurde,  mit  Wasserglas  getränkt, 
in  der  Meinung,  daß  diese  Apparate  der  Körperwärme  besser  wider- 
ständen als  die  mit  Schellack  getränkten  FiLzapparate ;  er  hat  aber 
über  seine  Apparate  noch  eine  Schicht  Schellack  aufgetragen. 


Spezieller  Teil. 


Einleitung. 

Nachdem  wir  im  aUgemeinen  Teil  kennen  gelernt  haben,  was 
über  die  Wirksamkeit,  über  Konstruktion  und  Bau  der  orthopädi- 
schen Apparate  Gemeinsames  zu  sagen  war,  soDen  im  speziellen 
Teil  die  einzelnen  Konstruktionen  abgebildet  und  be- 
schrieben werden.  Es  soll  dies  derart  geschehen,  daß  die  ortho- 
pädischen Erkrankungen  in  der  Reihenfolge,  in  welcher  sie  in  unseren 
Lehrbüchern  angeführt  zu  werden  pflegen,  in  ihren  Beziehungen  zur 
orthopädischen  Technik  abgehandelt  werden.  Wir  werden  die  einzelnen 
Erkrankungen  anführen,  werden  das  Wesen  der  Krankheit  charak- 
terisieren, soweit  dies  nötig  ist,  um  die  Indikationen  abzuleiten,  wir 
werden  diese  Indikationen  nennen  und  darlegen,  wie  Produkte  der 
orthopädischen  Technik  zur  Erfüllung  derselben  herangezogen  werden 
können.  Wir  werden  erklären,  welchen  Bedingungen  die  Apparate 
genügen  müssen,  um  ihre  Angabe  erfüllen  zu  können;  wir  werden 
die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  der  Apparate  bezeichnen  und  den 
Wert  der  Apparatbehandlung  im  Vergleich  zu  anderen  Methoden 
feststellen.  Endlich  werden  wir  dann  die  in  der  Literatur  angegebenen 
und  die  von  uns  speziell  konstruierten  Apparate  detailliert  zur  Dar- 
stellung bringen.  Wir  werden  dabei  die  Apparate  in  Gruppen  zu- 
sammenstellen, die  nach  Aufgaben  und  Konstruktionsprinzipien,  sowie 
nach  technischen  Eigenschaften  geordnet  sind. 

Schiefhals,  Caput  obstipum. 

Der  typische  Vertreter  des  Schiefhalses  ist  das  Caput  obstipum 
musculare.  Wir  können  uns  auf  seine  Besprechung  beschränken, 
da  für  die  anderen  Formen  der  Deformität  aus  dem  technischen  fleil- 
mittelschatz  des  muskulären  Schiefhalses  ohne  große  Schwierigkeit 
Genügendes  herauszufinden  ist,  sofern  überhaupt  technische  Heilmittel 
indiziert  und  anwendbar  sind. 

Beim  muskulären  Schiefhals  ist  die  Verkürzung  des  Kopfiiickers 
die  Ursache  der  Deformität.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist  die  Ver- 
längerung dieses  Muskels.  Alle  neben  der  Muskelverkürzung  be- 
stehenden Veränderungen  sind  sekundärer  Natur;  sie  korrigieren  sich, 
soweit  sie  überhaupt  korrektionsfähig  sind,  nach  der  Herstellung  der 
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richtigen  Muskellänge  im  allgemeinen,  ohne  daß  besondere  thera- 
peutische Maßnahmen  notwencQg  wären. 

Die  Aufgabe,  welche  unter  diesen  Verhältnissen  der  orthopädi- 
schen Technik  in  der  Behandlung  des  muskulären  Schiefhalses  zu- 
fallen kann,  ist  die,  Apparate  zu  konstruieren,  welche 
geeignet  sind,  den  verkürzten  Muskel  auf  sein  nor- 
males Maß  zu  verlängern,  oder  welche  anderen  zu 
diesem  Zweck  angewendeten  therapeutischen  Mitteln 
die  Möglichkeit  verschaffen,  ihr  Ziel  zu  erreichen.  Von 
diesen  Mitteln  kommt  heute  einzig  der  operative  Eingriff  in  Frage, 
welcher  entweder  in  offener  Wunde  eine  scharfe  Durchtrennung  oder 
subkutan  eine  Durchreißung  des  Muskels  erzeugt.  An  diese  Operation 
anschließend  kann  dann  dem  orthopädischen  Apparat  entweder  die 
Aufgabe  zufallen,  die  beiden  Muskelstümpfe  so  weit  auseinander  zu 
bringen,  daß  eine  Muskellücke  von  der  Größe  der  Muskelverkürzung 
entsteht.  Oder  aber  dem  Apparat  kann  die  Aufgabe  zugewiesen 
werden,  eine  solche  Lücke,  die  durch  ii'gendwelche  Mittel  im  direkten 
Anschluß  an  die  Operation  erzeugt  worden  ist,  so  lange  offen  zu  halten, 
bis  das  narbige  Zwischenstück  diese  Lücke  ausgefüllt  hat  und  diese 
Narbe  Schrumpfungstendenz  nicht  mehr  besitzt 

Von  den  hier  als  möglich  aufgeführten  Aufgaben  des  orthopädi- 
schen Apparates  in  der  Schiefhalsbehandlung  ist  die  letztgenannte  die 
einfachste;  es  ist  auch  diejenige,  in  deren  Erfüllung  der  Apparat  am 
sichersten  das  gesteckte  Ziel  erreicht.  Auch  bei  der  vorletzt  ge- 
nannten Aufgabe  sind  noch  gute  Aussichten  für  Erfolg,  wenn  auch 
schon  an  die  Ausarbeitung  der  Apparate  höhere  Ansprüche  gestellt 
werden  müssen.  Dagegen  ist  der  Widerstand,  welchen  ein  verkürzter 
£opfhicker,  solange  er  intakt  ist,  einer  Dehnung  entgegensetzt,  so 
bedeutend,  daß  wir  kaum  jemals  darauf  rechnen  können,  ihn  mit  den 
Kräften  zu  überwinden,  welche  wir  durch  orthopädische  Apparate  an 
ihn  heranbringen  können. 

Von  den  anatomischen  Verhältnissen  ist  günstig,  daß  es 
sich  um  einen  einzelnen  Muskel  handelt,  daß  dieser  Muskel  mit  seinen 
Enden  an  festen  Skelettteilen  ansitzt,  daß  ein  Zug  im  Sinne  der  Ver- 
längerung des  Muskels  keinerlei  empfindliche  Organe  schädigen  kann» 
Günstig  ist  weiter,  daß  wir  zwei  Wege  haben,  die  Ansatzpunkte  des 
Muskels  genügend  weit  auseinander  zu  bringen.  Es  gelingt  dies,  wenn 
wir  den  Kopf  in  Ueberkorrektionsstellung  bringen,  es  gelingt  aber 
auch,  wenn  wir  den  Hals  scharf  extendieren.  Das  letztere  ist  weniger 
bekannt,  aber  durch  die  Erfolge  des  ScHANzschen  Watteverbandes 
(Fig.  228  u.  229)  zweifelfrei  bewiesen.  Gegen  diese  günstigen  ana- 
tomischen Bedingungen  stehen  aber  auch  einige  ungünstige  Momente. 
Die  beiden  Skelettteile,  an  welchen  der  Muskel  ansetzt,  sind  nicht  sehr 
gut  in  Apparaten  zu  fassen.  Der  Thorax  macht  das  Ansetzen  von 
Fixationskapseln  schwierig  durch  seine  Beweglichkeit  und  seine  Eom- 
pressibiltät,  der  Kopf  wiederum  durch  seine  glatte  Kugelgestalt.  Diese 
Schwierigkeiten  lassen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  überwinden 
dadurch,  daß  man  die  Fixationskapseln  umfangreich  gestaltet  und  sehr 
exakt  ansetzt  Trotzdem  gelingt  es  aber  ni(£t  stets,  einen  in  Ueber- 
korrektur  gestellten  Kopf  so  lange  und  so  vollkommen  darin  zu  halten, 
als  für  die  Erreichung  des  Korrektionsenderfolges  notwendig  ist. 

Die  von  der  minderen  Fixationsfthigkeit  von  Thorax  und  Kopf 
gegebene  Schwierigkeit  fallt  fort,  wenn  man  das  Auseinanderdrängen 
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der  Muskelansatzpankte  auf  dem  Wege  der  Halsextension  bewirkt. 
Die  obere  Begrenzung  des  Brustkorbes  und  die  untere  des  Kopfes 
geben  für  Kräfte,  welche  in  dieser  Richtung  ansetzen,  vorzügliche 
Angriffspunkte. 

Bei  dieser  Angriffsweise  fällt  auch  die  Schwierigkeit  aus,  welche 
sonst  durch  die  Beweglichkeit  der  Halswirbelsäule  gegeben  ist. 

Stellt  man  den  Kopf  in  Ueberkorrektur,  ohne  zugleich  die  Hals- 
wirbelsäule straff  zu  extendieren,  so  kann  die  nach  allen  Seiten  be- 
wegliche Halswirbelsäule  Stellungen  aufsuchen,  in  denen  die  einge- 
stellte Kopf-  und  Thoraxstellung  nicht  eine  so  vollkommene  Distraktion 
des  Kopfnickers  bedingen,   wie  für  unsere  Absichten  notwendig  ist 


Fig.  228. 


Fig.  229. 


Fig.  228  und  229.    Watteverband  zur  Nachbehandlung  der  Kopfnickerdurch- 
trennung  nach  Schanz. 


Gerade  in  diesem  Punkte  liegt  ein  großer  Teil  von  teilweisen  Fehl- 
erfolgen bei  Schiefhalskorrekturen  begründet 

Der  Extrakt  dieser  AusfQhrungen  ist  folgender:  Orthopädische 
Apparate  zu  der  Schiefhalskorrektur  können  entweder  als  einfache 
Halsextensionsapparate  gebaut  werden.  Sie  müssen  dann  aus 
einem  auf  die  obere  Thoraxrundung  und  einem  an  die  untere  Kopf- 
rundung gelegten  Ring  und  aus  einer  Vorrichtung,  welche  diese  Ringe 
auseinanderpreßt,  bestehen.  Die  zweite  Konstruktionsmöglichkeit  stellt 
den  Kopf  in  üeberkorrektur  und  muß  dabei  ebenfalls  den 
Hals  extendieren,  wenn  auch  diese  Extension  nicht  in  so  hohem 
Maße  notwendig  ist,  wie  bei  den  nur  mit  dieser  Wirkung  arbeitenden 
Apparaten.  Apparate  mit  dieser  Arbeitsabsicht  müssen  mit  großen 
Flächen  äußerst  exakt  an  Kopf  und  Brustkorb  angesetzt  sein. 


^    152    — 


Die  beabsichtigten  Korrektionserfolge  sind  von  den  Apparaten 
im  allgemeinen  nur  zu  erwarten,  wenn  der  Hauptwiderstand,  den  der 
Muskel  seiner  Dehnung  entgegensetzt,  durch  einen  operativen  Ein- 
griff ausgeschaltet  ist. 

Alles  in  allem  haben  die  orthopädischen  Apparate  heute  in  der 
Schiefhalsbehandlung  nur  noch  eine  ziemlich  geringe  Bedeutung,  da 
wir  im  Anschluß  an  den  operativen  Eingriff  mit  Verbänden,  besonders 
mit  dem  ScHANzschen  Watteverband,  bequem,  sicher  und  weniger 
umständlich  und  kostspielig  mehr  erreichen  können,  als  mit  der  Ver- 
wendung von  Apparaten.  — 

Halten  wir  nun  Umschau  unter  den  vorhandenen  Konstruk- 
tionen, so  werden  wir  finden,  daß  unseren  Forderungen  nur  recht 
wenige  genügen. 

Wohl  der  einfachste  jemals  empfohlene  Schiefhalsapparat  ist  der 
von  TiEMANN  (Fig.  230).    Er  ist  weiter  nichts  als  eine  kurze,  an  die 

gesunde  Seite  des  Halses  gelegte 
Schiene,  welche  den  Patienten  ver- 
anlassen soll,  eine  Korrektions- 
haltung  des  Kopfes  einzunehmen 


Fig.  230.      (TiEMANN). 


Fig.  231. 


und  einzuhalten.  Der  ganze  Apparat  ist  ein  der  Seitenfläche  des 
Halses  entsprechend  geformtes  Stück  Hartleder,  das  mit  einem  breiten 
"Fuß  auf  die  Nackenschultergegend  aufgesetzt  ist  und  durch  zwei 
Schnallriemen  am  Thorax  befestigt  wird.  Natürlich  kann  an  die  Stelle 
des  Hartleders  auch  jeder  andere  plastische  harte  Stoff  treten. 

Ebenfalls  recht  primitive  Apparate  sind  die  einfachen  festen 
Halskrawatten  (Fig.  231).  Die  Normalform  derselben  zeigt  die  aus 
einem  EscHBAUMschen  Kataloge  entnommene  einfache  Hartleder- 
krawatte. Es  ist  ein  den  Formen  des  Halses  angepaßter  hoher  Kragen 
aus  Hartleder,  der  durch  einen  Schnallriemen  unter  gewissem  Druck 
an  den  Hals  angelegt  wird. 

Modifikationen  dieser  Kragenapparate  sind  die  WiNDLERsche 
Bandage  für  Schiefhals  (Fig.  232)  und  die  für  leichte  Fälle  von 
GuERRANT  angegebene  Konstruktion  (Fig.  233),  von  denen  sich  die 
letztere  in  ihrem  Aussehen  möglichst  an  das  eines  Kleider-  oder 
Wäschekragens  anschließt,  natürlich  in  der  Absicht,  unaufßUlig 
zu  sein. 
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Eine  einfache  Halsbinde,  in  welche  auf  der  kranken  Seite  ein 
paar  Versteifungsschienchen  gelegt  sind,  haben  wir  auch  von  Nyrop 
(Fig.  234), 

^An  die  Kragen  schließen  sich  die  Konstruktionen  an,  welche  zwar 
ebenfalls  aus  einer  harten  HalsumhüUung  bestehen,  bei  denen  aber 
das  obere  und  untere  Ende  des  Halsringes  je  eine  becherförmige 
Fortsetzung  besitzt,    mit  welcher  sich   der  Apparat  an   Kopf  und 

Schultern  anlegt  und  damit  eine  Ver- 
mehrung seiner  Fixationskraft  sucht. 
Diese  Konstruktionen,   welche  herge- 


Fig.  232.     (WlNDLER.) 


Fig.  233.    (GUERANT.) 


brachterweise  die  mir  nicht  erklärliche  Bezeichnung  Minerva  führen, 
decken  sich  in  weitem  Maße  mit  Fixationsapparaten  für  die  Hals- 
wirbelsäule   bei   entzündlichen   AfFektionen    derselben.     Wir  wollen 


Fig.  234.    (Nykop.) 


Fig.  235. 


deshalb  hier  nur  einen  einzelnen  Typ  nach  einem  EscHBAUMschen 
Katalog  anführen  (Fig.  235).  Leichte  Variationen  desselben  Prinzips 
sind  die  Gips-  und  Hartlederkrawatten,  welche  die  beiden  nächsten 
Abbildungen  zeigen  (Fig.  236  und  237).  Sie  stammen  aus  dem 
Handbuch  für  orthopädische  Chirurgie.  Die  vollkommener  ausge- 
arbeiteten Fixationsapparate  besprechen  wir  unter  dem  Kapitel 
„Cervicalspondylitis". 
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Ein  höheres  Ziel  zeigt  die  nächste  Halskrawatte,  die  ebenfalls  aas 
einem  EscHBAUMschen  Katalog  entnommen  ist  und  dort  unter  Schedes 


Fig.  237. 

Namen  geführt  wird  (Fig.  238).  Die  becherförmigen  Ausladungen 
der  Krawatte  sind  noch  etwas  weiter  ausgreifend,  und  die  ganze 
Krawatte  ist  nach  einem  in  Ueberkorrektur  genommenen  Modell  ge- 
arbeitet. Auf  der  Abbildung  ist  infolgedessen  der  Kopf  auch  sehr 
schön  in  UeberkorrektursteUung  gehalten.  In  Wii^klichkeit  gelingt 
das  freilich  weniger.    Die  Gründe  haben  wir  oben  ausgeführt. 


Fig.  238.    (Schede.) 


Fig.  239.    (Lange.) 


Lange  verwendet  zur  Nachbehandlung  seiner  Schiefhalsoperationen 
eine  Krawatte,  die  sich  durch  eine  besonders  weite  Bedeckung  des 
Hinterhauptes  auszeichnet  (Fig.  239) ;  ob  sie  deshalb  besser  als  andere 
Konstruktionen  die  Korrektionsstellung  erhält,  ist  mir  zweifelhaft. 

Es  schließen  sich  nun  hier  die  Konstruktionen  an,  welche 
durch  aktive  Kräfte  Korrektionswirkungen  entfalten 
sollen. 
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Da  haben  wir  zuerst  zwei  Apparate,  welche  das  Ziel  auf  dem 
Weg  der  einfachen  Extension  des  Halses  nach  Art  des  SoHANZSchen 
Watteverbandes  zu  erreichen  suchen.  Die  ältere  arbeitet  mit  elastischen 
Schläuchen,  welche,  aufeinandergesetzt, 
einen  den  Hals  umschließenden  Ring- 
kragen bilden  (Fig.  240).  Die  Schläuche 
erhalten  durch  eingeblasene  Luft  Stand 
und  Druckkraft  im  Sinne  der  Extension 
des  Halses,  indem  sie  sich  mit  oberem 
und  unterem  Bande  gegen  Eopf  und 
Schultern  legen.  Der  Eorrektions- 
druck  ist  natürlich  hier  abstufbar. 

Eine  neuere  Konstruktion  mit  dem- 
selben Arbeitsprinzip  ist  die  Krawatte 
von  CoDiviLLA  (Fig.  241  und  242). 

Dieser  Apparat  besteht  aus  einem 
auf  den  Schultern  liegenden  harten 
Koller  und  einem  Ring,  welcher  sich 
unten  an  den  Kopf  anlegt.  Zwischen 
diesen  beiden  TeUen  liegt  eine  Stahl- 
drahtfeder, welche  beide  auseinander 
des  Halses  herbeiführt. 

Beide  Konstruktionen  erlauben  ziemlich 
des  Kopfes  nach  allen  Richtungen. 

Nur  variierbare  stanze  Extension  zeigt  eine  EscHBAUMSche  Kon- 
struktion (Fig.  243).   Der  Druck  wird  mittels  Zahntriebstangen  erzeugt. 


Schlauchkrawatte. 


drängt  und  so  die  Extension 
ausgiebige  Bewegungen 


Fig.  241. 

Fig.  242. 
Fig.  241  und  242.    ExtensioiiBkrawatte  von  Codivilla. 

Es  folgen  nun  Apparate,  welche  ebenfalls  mit  Extension  des 
Halses  in  der  Art  der  vorigen  arbeiten,  welche  aber  außerdem 
Vorrichtungen  besitzen,  um  korrektive  Dreh-  oder 
Beugestellungen  des  Kopfes  herzustellen. 
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Ein  gut  ausgearbeiteter  Repräsentant  dieser  Gruppe  ist  der  Apparat 
von  CoLLiN  (Fig.  244).  Derselbe  besteht  aus  einem  festen  Etagen, 
welcher  sich  um  den  Hals  legt  und  auf  die  Schultern  aufstützt.  Von  dem 
oberen,  nach  außen  umgebogenen  Rand  steigt  beiderseits,  auf  2  Stützen 
ruhend,  eine  Platte  in  die  Höhe,  welche  sich  rechts  und  links  an  die 
untere  Hemisphäre  des  Kopfes  anlegen.  Die  Stützen  werden  in  ver- 
schiedener Höhe  eingestellt  und  festgjemacht  In  die  Verbindung  der 
Pelottenstangen  mit  dem  EoUer  ist  ein  Schlitzmechanismue  eingefügt, 
durch  den  eine  zirkuläre  Verschieblichkeit  dieser  Pelottenträger  her- 
gestellt wird.  Man  hat  so  an  dem  Apparat  die  Möglichkeit,  nicht  nur 
gleichmäßig  beiderseits  zu  extendieren,  sondern  auch  durch  stäikeren 
Druck  auf  einer  Seite  und  Verschiebung  der  Pelotten  mit  der  Exten- 
sion die  Einstellung  einer  Eorrektionsstellung  zu  verbinden. 

Eine  weitere  Ausbildung  des  im  CoLLiNschen  Apparat  benutzten 
Prinzips  haben  wir  im  BnuNSschen  Torticollisapparat  (Fig.  245).  Dessen 


Fig.  243.    (Ebchbattm.) 


Fig.  244.    (CoLLiN.) 


Grundlage  bilden  4  zu  einem  viereckigen  Gerüst  zusammengenietete, 
etwas  biegsame  Eisenschienen,  von  denen  die  Schulterschienen  seitlich 
verschieblich  sind.  Auf  der  Höhe  der  Schulterstreifen  und  in  der 
Mitte  der  Brustschiene  befindet  sich  je  ein  Nußgelenk,  welches  durch 
Schrauben  festgestellt  werden  kann.  In  diesen  Nußgelenken  arti- 
kulieren Säulen,  welche  verlängert  und  verkürzt  werden  können  und 
welche  an  ihren  oberen  Enden  Pelotten  für  das  Kinn  und  die  Seiten- 
partien des  Kopfes  tragen.  Aus  diesen  Pelotten  wird  durch  Riemen- 
verbindung am  Kopf  ein  zusammenhängender  Ring  hergestellt.  Die 
Anlegung  des  Apparates  geschieht  dadurch,  daß  man  ihn  über  den 
Kopf  stülpt. 

Sodann  haben  wir  eine  Reihe  von  Apparaten,  welche  nicht  einen 
Hals-  und  Schulterbagen  als  Stützpunkt  benutzen,  sondern  auf  einer 
an  den  Rumpf  gelegten  Basis  sich  aufbauen.  Es  steigen  da 
von  einem  den  Rumpf  umfassenden  festen  Gerüst  eine  oder  mehrere 
Stangen  auf,  die  oben  eine  Fixationsvorrichtung  für  den  Kopf  tragen. 
Durch  verschiedene  Einstellung  dieser  Stangen  und  durch  ent- 
sprechende Verbindung  derselben  mit  dem  Kopffixationsteil  soll  die 
Korrektionswirkung  erzeugt  werden. 
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In  primitivster  Form  vertritt  diesen  Typus  der  Apparat  von  Braatz 
(Fig.  246).  Derselbe  besteht  aus  einen  breiten  Rumpfgürtel,  welcher 
aus  einem  Stück  Blech  und  einem  Streifen  SegeUeinwand  hergestellt 
ist,  aus  zwei  von  diesem  Gürtel  aufsteigenden  biegsamen  Drähten  und 
aus  einer  Halspelotte,  welche  breit  an  die  kranke  Seite  gelegt  werden 
soll.  Endlich  kommen  dazu  noch  ein  Hals-  und  ein  Schulterriemen. 
Die  Anwendung  des  Apparates  illustriert  zur  Genüge  die  Abbildung. 
Als  einen  Vorteil  dieser  Konstruktion  rühmt  Braatz  mit  Recht,  daß 
man  sie  von  jedem  Klempner  und  Sattler  ausführen  lassen  kann. 

In  vollkommnerer   Durcharbeitung   zeigt   denselben   Typus  der 
EuLENBüRGSche  Apparat  (Fig.  247).    Hier  bildet  das  Fundament  ein 
großes  festes   Rückenschild,    welches   durch   einen   Beckengurt  und 
durch  Schultememen  am  Rumpf  be- 
festigt wird.    Von  der  Rückenfläche 
dieses  Schildes  steigen  etwa  in  der 
Gegend   des   unteren   Schulterblatt- 


Fig.  245.    (V.  Bruns.) 


Fig.  246.    (Braatz.) 


winkeis  2  feste  Stahlstangen  auj^  welche  oben  2  Pelotten  tragen. 
Diese  Stangen  sind  mit  einer  Kombination  von  Scharnieren  versehen, 
mit  deren  Hufe  man  jede  beliebige  in  Frage  kommende  EinsteDung 
der  Pelotten  erzeugen  und  fixieren  kann.  Die  Pelotten  werden  so  ein- 
gestellt, daß  sie  sich  an  die  untere  Hemisphäre  des  Kopfes  legen 
und  unter  Extension  den  Kopf  in  Korrektionsstellung  drücken.  Dieser 
Druck  wird  allmählich  durch  entsprechende  Apparatstellung  vermehrt. 
Eine  ganz  ähnliche  Konstruktion  ist  die  von  Boüvier  (Fig.  248). 
Nur  ist  hier  das  Rückenschild  etwas  kleiner,  dafür  ist  der  Beckengurt 
besser  ausgearbeitet.  Dann  ist  als  Verbindung  zwischen  Rücken-  und 
Kopfteil  nur  eine  Stahlstange  verwendet.  An  der  Abgangsstelle  der- 
selben befindet  sich  ein  Zahnrad  und  ein  Schraubengetriebe,  durch 
welches  die  Seitenrichtung  eingestellt  werden  kann.  Außerdem  kann 
die  Stange  verlängert  und  verkürzt  werden.  Der  Kopfteil  ist  mit 
einem  Zapfen  drehbar  in  die  Nackenstange  eingelassen. 
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Der  Kopfteil  ist  voUkommner  ausgearbeitet.     Er   besteht   aas 
einem  festen  Ring,  welcher  sich  am  Hinterhaupt,  Schläfen  and  Stirn 


Fig.  247.    (EüLENBüBO.) 


Fig.  249.    (BiGG.) 


Fig.  248.    (BoüYiER.) 


Fig.  250.    (Mathieu.) 


legt,  and  in  welchem  der  Kopf  festgehalten  wird.  Von  dem  Ring 
gehen  beiderseits  noch  je  ein  Backen  ab,  welcher  sich  in  der  Gegend 
des  Jochbeines  an  den  Kopf  fest  anlegt. 
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An  dem  Apparat  von  Bigg  (Fig.  249)  ist  der  Rumpfteil  ähnlich 
gebaut,  nur  etwas  weniger  ausgearbeitet.  Von  demselben  steigt  eine 
Fortsetzung  der  Rückenstange  auf,  an  welcher  sich  oben  eine  beweg- 
liche Gabel  befindet.  Mit  Hilfe  eines  unter  dem  Kinn  durchgehenden 
Riemens  trägt  diese  Gabel  den  Kopf.  Von  der  Verbindungsstange 
geht  nun  noch  ein  Hebel  aus,  welcher  sich  oben  mit  einer  Pelotte  an 
die  Schläfengegend  der  kranken  Seite  anlegt.  Durch  eine  Schrauben- 
konstruktion an  seinem  unteren  Ende  kann  man  dem  Hebel  die  ge- 
wünschte korrigierende  Wirkung  geben. 

Bei  dem  Apparat  von  Mathieu  (Fig.  250)  besteht  der  Rumpfteil 
aus  einem  Beckengürtel  und  einer  Rückenschiene  mit  Achselkrücken. 


Fig.  251.    (Reyndebs.) 


Fig.  252.    (Richard.) 


In  der  zum  Kopfteil  laufenden  Stange  befindet  sich  ein  Kugelgelenk, 
durch  welches  der  Kopfteil  in  beliebige  SteUung  gebracht  werden 
kann.  Das  Gelenk  ist  durch  Schrauben  feststellbar.  Der  Kopfteil 
ist  eine  Haube  aus  hartem  Leder. 

Durch  eine  besonders  reiche  Verstellbarkeit  zeichnet  sich  der 
Apparat  von  Reynders  aus  (Fig.  251).  Am  Rumpfgerüst  ist  die 
Rückenstange  verschieblich,  es  befinden  sich  dort  verstellbare  Achsel- 
krücken. Die  Kopfstange  ist  unten  als  Zahnstange  gearbeitet  und 
mittels  Schrauben  in  verschiedener  Höhe  festzustellen.  In  derselben 
befinden  sich  drei  Gelenke,  welche  mit  Hilfe  eines  Schlüssels  ver- 
stellt werden  können  und  dem  Kopfteil  eine  beliebige  Stellung  geben. 
Der  Kopfteil  ist  eiu  mit  breiten  Flächen  seitlich  sich  anlegendes  Eisen- 
blech, welches  mit  Kinn-  und  Stirnriemen  versehen  ist. 

Aehnlich  dem  letztgenannten  ist  der  Apparat  von  Richard 
(Fig.  252).    Das  Nackenschamier  ist  ein  Kugelscharnier,  welches  durch 
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Elemmschrauben,  die  auf  der  Abbildung  nicht  eingezeichnet  sind, 
festgestellt  werden  kann.  Zur  Herstellung  der  Betressionsstellung 
dient  ein  Hebelgriff,  welcher  in  eine  an  der  Schiene  des  Kopfteils 
angebrachte  FüluTing  eingesteckt  wer- 
den kann.  Damit  können  natürlich  sehr 
energische  Korrektionsbewegungen  aus- 
geführt werden. 


Fig.  253.  Fig.  254. 

Fig.  253  und  254.    Torticollisapparate  von  Nykop. 

Nyrop  hat  Torticollisapparate  konstruiert,  bei  denen  der  Kopf 
durch  einen  vom  Hinterhaupt  herumgreifenden  Bügel  gefaßt  und  diri- 
giert werden  soD.    Die  einfachere  Konstruktion  (Fig.  253)  baut  sich 

mit  einer  Nackenstange  auf  ein 
kleines  Bückenschild  auf,  die  größere 
(Fig.  254)  auf  einen  einfachen 
Rumpffixationsapparat  Am  letz- 
teren sind  die  Enden  des  Kopf- 
teiles versteUbar  und  so  einge- 
richtet, daß  auf  der  gesunden 
Seite  sich  das  Ende  gegen  den 
Kieferwinkel,  auf  der  kranken  gegen 
die  Schläfengegend  legt. 

Ein  von  Bonnet  konstruierter 
TorticoUisapparat  (Fig.  255)  arbeitet 
mit  Schraubendruck.  Er  besitzt  als 
Grundlage  ein  festes  Koller,  auf 
welches  je  eine  annähernd  senk- 
recht stehende  Stahlsäule  aufge- 
setzt ist.  Am  oberen  Ende  tragen 
Fig.  255.  (BoNNET).  diese  Säulen  Schrauben,  welche  n^t 

Pelotten  armiert  sind.  Von  diesen 
Pelotten  wird  die  auf  der  kranken  Seite  etwa  in  die  Gegend  des  Ohres 
gelegt,  die  auf  der  gesunden  drückt  gegen  den  Unterkiefer.  So  soll 
sich  eine  Drehung  des  Kopfes  im  Sinne  der  Korrektur  ergeben. 
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Eine  neuere  Eonstraktion,  welche  hier  ihren  Platz  finden  kann,  ist 
die  von  Bradford  (Fig.  256  und  257).  Der  Apparat  besteht  aus  einem 
einfachen  Gerüst  aus  schmalem  Bandstahl.  Die  Stahlschiene  beginnt 
auf  dem  Rücken  in  Taillenhöhe,  zieht  auf  der  kranken  Seite  herauf 
über  die  Schulter  nach  vom  bis  zum  Schlüsselbein,  da  biegt  sie  um  und 
zieht  an  den  Schlüsselbeinen  hin  zur  gesunden  Seite,  biegt  dort  auf- 
wärts zum  Warzenfortsatz ;  dort  ist  wieder  eine  Umbiegung  nach  vom. 
Die  Schiene  gelangt  unter  den  Unterkiefer  und  von  diesen  über  das 
Kinn  zum  Warzeniortsatz  der  kranken  Seite.  Dort  biegt  die  Schiene 
nach  aufwärts  und  legt  sich  hinter  dem  Ohr  fest  an  die  Seite  des 
Kopfes.  Etwas  oberhalb  des  Ohres  endet  sie.  Von  der  letzten  Um- 
biegung nach  oben  geht  eine  Verbindungsstange  zu  dem  über  die 
kranke  Schulter  ziehenden  Teil  der  Schiene.  Die  Fixation  des 
Apparates  am  Körper  geschieht  durch  ein  Taillenband,   durch  einen 


Fig.  256. 
Fig.  256  und  257. 


Fig.  257. 
Schiefhalflapparat  von  Bradford. 


Gurt  über  die  Schulter  und  einen  Rückenriemen.  Am  Kinnteil  ist 
noch  eine  muldenförmige  Verbreiterung  zum  Fassen  des  Kinnes  an 
die  Schiene  angenietet. 

Von  der  vorigen  Gruppe  durch  eine  auffällige  äußere  Ab- 
weichung sind  unterschieden  eine  Anzahl  von  Konstruktionen,  bei 
welchen  die  Rumpf-  und  Kopfteil  verbindende  Stange 
galgenartig  bis  über  den  Kopf  hinauf  geführt  ist  und 
bei  welchen  der  Kopf  durch  eine  Suspensionsbandage  an  diesem 
Galgen  befestigt  ist. 

Man  kann  als  Typus  dieser  Gruppe  die  LANGENBECKsche  Kon- 
struktion ansehen,  von  welcher  zwei  Modifikationen  bestehen  (Fig.  258 
und  259).  Die  erste  Form  erinnert  noch  stark  an  den  BouviERschen 
Apparat.  Bei  ihr  hält  die  Extensionsbandage  den  Kopf  in  einem 
Stim-Hinterhauptring.  Bei  der  zweiten  Form  ist  die  Rückenstange 
frei  hinauf  über  den  Scheitel  geführt,  sie  trägt  an  ihrem  Ende  eine 
Querstange,  von  welcher  die  Kopfbandage  herabhängt.    Die  Verstell- 
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Fig.  25a 

Fig.  258  und  259. 


Fig.  259. 
(y.  Lanoenbeck.) 


barkeit   des  Eopfteiles  ist  durch  ein  Scharnier  in  der  Rückenstange 
und  durch  die  Verstellbarkeit  der  Kopfbandage  erreicht 

Sehr  ähnlich  dieser  Konstruktion 
ist  ihrer  äußeren  Erscheinung  nach 
der  von  Busch  zur  Behandlung 
des  TorticoUis  angegebene  Apparat 
(Fig.  260).  Auch  hier  eine  vom 
Rumpfteil  hoch  aufsteigende  Rücken- 
stange mit  einem  Querbügel.  An 
diesem  aber  sind  hüben  und  drüben 
je  eine  Rolle  befestigt,  und  über 
diese  laufen  Schnüre  zu  einer  den 
Kopf  fassenden  Bandage.  Diese 
Schnüre  setzen  so  an,  daß  bei  einem 
Zug  an  ihnen  der  Kopf  im  Sinne  der 
Korrektion  gedreht  wird. 

Bei  dem  Apparat  von  Davis 
(Fig.  261)  stützt  sich  ein  bogen- 
förmig über  den  Kopf  laufender 
Stahlbügel  auf  einen  harten  Schulter- 
kragen, der  durch  Achselbänder  fest- 
gehalten wird.  Von  der  Mitte  dieses 
Bügels  hängt  die  Kopfbandage 
herab.  Es  kann  mit  derselben  eine 
Extension  bewirkt  werden.  »  Durch 
Fig.  260.   (Busch.)  verschiedene  Einstellung  der  Seiten- 
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riemen  soll  auch  eine  direkte  Eorrektionswirkung  erzeugt  werden 
können. 


Fig.  261.    (Davis.) 


Fig.  262.    (Petrali.) 


Wesensverwandt,  aber  von  allen  abweichend  durch  die  Aus- 
föhrung,  ist  der  Apparat  von  Petrali  (Fig.  262).  Drei  Bretter  sind  zu 
einem  Gerüst  zusammengefügt,  welches  auf  den  Schultern  ruht  und  den 
Stützpunkt  für  eine  Kombination  von  Eorrektionszügen  bietet.  Zwei 
Züge  ziehen  das  Kinn  nach  oben,  ein  kravattenartiges  Band  soll  die 
nach  der  gesunden  Seite  gerichtete 
Ausbiegung  der  Halswirbelsäule 
zurückbiegen,  und  ein  um  die  Stirn 
geführtes  Band  soll  den  Kopf  nach 
der  kranken  Seite  zu  drehen.  — 
Ob  dieser  Apparat  wohl  je  prak- 
tisch ausgeführt  worden  ist?  — 

Endlich  haben  wir  eine  letzte 
Art  von  Apparaten :  diese  wollen 
durch  einen  Zug,  welcher  in 
der  Richtung  des  gesunden 
Kopfnickers  angebracht  wird, 
die  Deformität  korrigieren. 

In  den  ältesten  Konstruktionen 
hat  man  dazu  unelastischen  Zug  ver- 
wendet, in  den  neueren  elastischen. 

Diese  Apparate  sehen  sehr  prak- 
tisch aus  und  bestechen  den  Un- 
kundigen durch  die  Einfachheit  ihrer 
Form.  Sie  sind  aber  von  allen 
diejenigen,  welche  das  gesteckte  Ziel 

am  wenigsten  erreichen.  Gegenüber  einem  solchen  Zug  besitzt  der 
Körper  so  viel  Ausweichmöglichkeiten,  daß  die  arbeitende  Kraft  nie- 
mals dauernd  an  die  Stelle  ihrer  beabsichtigten  Tätigkeit  gelangt. 

11* 


Fig.  263.    (JöBG.) 
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Ein  älterer  Apparat,  der  den  Typns  recht  schön  erkennen  läßt, 
ist  der  von  Jörg  (Fig.  263).  Der  Zug  wird  ausgespannt  zwischen 
einer  Brustbandage  und  einem  Stirn-Hinterhauptband.  Die  Ausübung 
des  Zuges  geschieht  durch  Aufleiem  deriZugleine  auf  eine  mit  Sperr- 
feder versehene  Bolle. 


Fig.  264.    (Port.) 


Fig.  265.    (Sayee.) 


Die  einfachste  Form  der  mit  elastischem  Zug  arbeitenden  Bandage 
zeigt  der  Apparat  von  Port  (Fig.  264).  Derselbe  besteht  aus  einem 
kurzen  Gipskorsett,  einer  den  Eopf  fassenden  Bandage,  und  aus  einem 
elastischen  Zug,  welcher  zwischen  diesen  beiden  Teilen  ausgespannt 
wird.  Der  Gummizug  geht  oberhalb  des  Ohres  auf  der  gesunden  Seite 

von  der  Kopfbandage  ab  und  setzt 
sich  an  dem  Gipskorsett  vom  auf  der 
Mitte  der  Brust  an.  Der  Gummizug 
ist  übrigens  so  gearbeitet,  daß  er  ver- 
schieden straff  gespannt  werden  kann. 


Fig.  266.    (Lorenz,) 


Fig.  267.    (BoBiKSOK.) 


Dasselbe  Prinzip  mehr  in  der  Form  einer  Improvisation  verfolgt 
der  elastische  jZug  von  Satre  (Fig.  265).  JDie  Eopfbandage  wird 
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dabei  mit  Hilfe  eines  auf  die  Stirn  gelegten  Pflasterstreifens  Innd 
einer  Mullbinde  hergestellt.  Der  elastische  Zug  geht  hinter  dem  Ohr 
ab  und  wird  an  der  gesunden  Schulter 
befestigt. 

Ganz  ähnlich  ist  der  LoRENZsche 
Redressionsverband  (Fig.  266),  bei 
welchem  von  einem  aus  Gips  herge- 
stellten Stirn  -  Hinterhauptreif  eine 
elastische  Binde  auf  der  gesunden  Seite 
abgeht  und  durch  zweckmäßig  gelegte 
Touren  am  Körper  befestigt  wird. 

Eine  bessere  Ausarbeitung  des 
PoRTschen  Apparates  stellt  schließ- 
lich der  von  Robinson  dar  (Fig.  267). 
Hier  ist  mit  einem  Korsett  auf  der 
gesunden  Seite  ein  über  den  Arm 
laufender  Bügel  verbunden,  zu  welchem 
von  der  Kopfbandage  drei  elastische 
Zfige  herunterlaufen. 

In  einem  Apparat  von  Dotle 
ist  als  wirksamer  Faktor  eine  Spiral- 
feder eingesetzt.  Dieselbe  steigt  von 
einer  auf  den  oberen  Teil  des  Rückens 
gelegten  Pelotte  auf  und  setzt  sich  an 
ein  um   Stirn   und  Nacken   gelegtes 

Band  an.  Wirkung  wird  ihr  dadurch  gegeben,  daß  sie  vor  der  An- 
legung mehrmals  zurückgedreht  und|  dadurch  etwas  aufgerollt  wird. 
Sie  hat  dann  die  Neigung,  sich  in  ihre 
voDe  Wickelung  zürtickzube^^el^eü  uüd 
bringt  dadurch  im  Apparat  eine  Dreh- 
wirkuiig,  die  sich  auf  den  Kopfnicker 
fortpflanzen  soll,   hei  vor.    In  Fällen, 


Fig.  26a    (Doyle). 


Fig.  209.    (LoBEKZ.) 
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wo  die  Wirkung  weniger  stark  gemacht  werden  soll,  wird  zwischen  die 
Feder  und  den  Rückenschild  eine  W-förmige,  in  den  einzelnen  Teilen 
gelenkig  verbundene  Schiene  eingeschaltet  (s.  Fig.  268). 

Endlich  sind  auch  noch  Lagerungsapparate  für  leichtere 
Falle  und  zur  Nachbehandlung  der  Schiefhalsoperationen  empfohlen 
worden,  so  z.  B.  von  Lorenz  die  schiefe  Ebene  in  der  Form,  wie 
Fig.  269  dieselbe  darstellt.  Der  Kopfhalter  wird  exzentrisch  auf- 
gehängt, so  daß  eine  Neigung  des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite 
resultiert.  Ein  von  der  Hand  der  kranken  Seite  gehaltener  Ge- 
wichtszug soll  die  Extension  des  zu  verlängernden  Muskels  vermehren. 


Deformitäten  des  Thorax. 

Von  den  selbständigen  Formveränderungen  der  Brust  geben  nur 
verhältnismäßig  wenige  Veranlassung  zu  orti^opädischen  Maßnahmen; 
entsprechend  kommt  uns  selten  die  Aufgabe,  für  solche  Deformitäten 
portative  Apparate  zu  konstruieren.  Die  sekundären  Thoraxdeformi- 
täten, welche  wir  so  viel  und  schwer  bei  der  Skoliose  und  bei  anderen 
Wirbelsäulendeformitäten  sehen,  besitzen  in  keiner  Weise  selb- 
ständige Behandlung  und  vor  allem  keine  eigentümlichen  ortho- 
pädischen Apparate. 

Diejenige  Brustdeformität,  welche  uns  noch  am  öftesten  zur  Be- 
handlung gebracht  wird,  ist  die  Hühnerbrust.  Hierfür  haben 
wir  auch  ein  paar  brauchbare  Konstruktionen.  Das  Ziel  der  Kon- 
struktionen muß  sein,  eine  Druckkraft  auf  der  Höhe  der  Brust- 
korbausbiegung anzusetzen  und  im  Sinne  der  Abflachung  der  Aus- 
biegung wirken  zu  lassen. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  für  solche  Konstruktionen 
nicht  sehr  günstig.  Der  bewegliche  Thorax  und  die  noch  beweg- 
licheren Schultern  geben  kein  gutes  Fundament.  Die  ungleichmäßige 
Biegsamkeit  der  Rippenreihen  gibt  die  Möglichkeit,  daß  die  Druck- 
wirkung in  Gestaltveränderungen  an  falscher  Stelle  umgesetzt  wird. 

Ich  habe  diese  Schwierigkeiten  zu  vermeiden  gesucht,  indem  ich 
als  Basis  für  den  Korrektionsapparat  ein  Gipsbett  benutzte  und 
dieses  mit  einer  Druckpelotte  verband. 

Das  Gipsbett  wird  in  indifferenter  Stellung  angefertigt.  In  dieses 
Gipsbett  wird  der  Patient  gelegt.  Auf  den  First  der  Deformität 
wird  eine  Platte  aufgesetzt,  welche  auf  ihier  Rückseite  zwei  gekreuzte, 
aufwärts  gebogene  federnde  Stahlschienchen  trägt.  Von  den  Enden 
derselben  gehen  elastische  Züge  nach  den  Seitenwänden  des  Gips- 
bettes und  werden  dort  an  Knöpfen  oder  Schnallen  befestigt.  Wird 
die  Pelotte  und  die  Züge  richtig  angebracht  und  eingestellt,  so  wird 
der  Korrektionsdruck  in  richtiger  Richtung  erzeugt  und  unverschieb- 
lich erhalten,  solange  der  Patient  in  seinem  Bett  liegt.  Das  gleich- 
mäßige Anliegen  des  Thoraxreifens  an  der  Innenwand  des  Gipsbettes 
gibt  den  Gegenhalt  für  die  Druckwirkung  der  Pelotte. 

Von  anderer  Seite  (Schreiber)  ist  empfohlen  worden,  einen 
Schrotbeutel  nachts  auf  die  Brust  zu  legen.  Dieser  dürfte  wohl  nicht 
lange  am  richtigen  Platz  bleiben. 

Einen  auch  tagsüber  zu  tragenden  Apparat  gegen  Hühnerbrust 
hat  KÖLLiKER  augegeben. 
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Der  Apparat  besteht  aus  einer  Pelotte,  die  durch  eine  Feder  gegen 
den  First  der  Deformität  angepreßt  wird.  Ein  breiter,  hinten  durch 
SchnaUvorrichtungen  zu  schließender  Gummigurt,  der  mit  Achsel- 
bändern versehen  ist,  wird  um  die  Brust  gelegt.    Die  Pelotte  liegt  auf 


Fig.  270. 


der  Innenseite  dieses  Gurtes  an  entsprechender  Stelle.  Durch  Jden 
Gurt  hindurch  ist  dieselbe  mit  einer  stählernen  Feder  verbunden. 
Diese  ist  mit  ihren  Enden  nach  vorn  zu  abgebogen.  Durch  zwei 
seitlich  von  dem  Brustgurt  abgehende  Riemen  können  die  Federenden 
herangezogen  und  damit  der  Pe- 
lotte die  gewünschte  Druckkraft 
verliehen  werden. 


Fig.  271. 


Fig.  272. 


Etwas  komplizierter  als  derJKÖLLiKERsche  Apparat  ist  der  von 
Vincent  angegebene.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  Beckenring 
mit  zwei  Armki-ücken,  welche  über  den  Rücken  durch  ein  Stahlband 
verbunden  sind.  In  der  Mitte  trägt  dieses  Stahlband  eine  breite, 
flache  Platte,  gegen  welche  sich  der  Rücken  lehnt.  lieber  die  Brust 
verbindet  die  beiden  Armkrücken  ein  Bügel,  der  mit  einer  Pelotte 
armiert  ist.  Diese  wird  mit  Hilfe  einer  Schraube  gegen  den  First 
der  Deformität  angepreßt. 
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Spondylitis. 

Die  für  die  orthopädische  Technik  wichtigste  Form  der  Wirbel- 
entzündung  ist  die  tuberkulöse  WiHbelentzttndung  und  von 
dieser  wieder  besonders  die  des  Eindesalters.  Diese  Bedeutung 
hat  sie  erlangt  erstens  durch  ihre  Häufigkeit.  Bei  weitem  die  meisten 
Wirbelentzündungen,  welche  überhaupt  vorkommen,  sind  tuberkulöse 
Entzündungen,  und  diese  wieder  kommen  in  überwiegender  Mehrzahl 
im  Eindesalter  zum  Ausbruch.  Dazu  kommt  als  zweites  Moment^ 
daß  die  Therapie  dieser  Wirbelentzündungen  zum  großen  Teil  eine 
orthopädisch-technische  ist,  und  daß  das  Schicksal  der  Patienten  in 
der  Hauptsache  von  derfVage  entschieden  wird,  ob  der  behandelnde 
Arzt  die  orthopädische  Technik  genügend  beherrscht  oder  nicht. 

Die  große  Rolle,  welche  somit  die  orthopädische  Technik  für  die 
tuberkulöse  Wirbelenzündung  des  Eindesalters  spielt,  hat  zur  Folge, 
daß  eine  ganz  außerordentlich  große  Anzahl  von  Apparaten  für  die 
Behandlung  dieser  Erankheit  angegeben  worden  sind..  Es  finden  sich 
darunter  Variationen  nach  allen  möglichen  Richtungen.  Dadurch 
werden  uns  auch  Eonstruktionen  für  die  anderen  Formen 
von  Wirbelentzündung  gegeben.  Wer  sich  die  Punkte  klar 
macht,  an  denen  der  Unterschied  zwischen  diesen  und  jenen  Ent- 
zündungsarten liegt,  für  den  hat  es  keine  Schwierigkeit,  aus  der  Zahl 
der  Eonstruktionen  für  die  tuberkulösen  Entzündungen  Passendes 
für  andere  Fälle  herauszufinden. 

Wir  können  uns  deshalb  darauf  beschränken  als  Typus  der 
Wirbelentzündung  die  Tuberkulose  des  Eindesalters  zu  be- 
handeln. 

Welche  Aufgaben  können  in  ihrer  Behandlung  der  ortho- 
pädischen Technik  überwiesen  werden,  und  was  kann  diese  in  der 
Erfüllung  dieser  Au%abe  leisten?  Wir  müssen  zur  Beantwortung 
dieser  Fragen  die  Erankheit  in  ihren  wichtigsten  Linien  so  weit  dar- 
stellen, daß  sich  die  Indikationen  hieraus  ableiten  lassen. 

Die  tuberkulöse  Wirbelentzündung  ist  bis  auf  wenige,  hier  nicht  zu 
beachtende  Ausnahmen,  eine  Erkrankung  der  Wirbelkörper.  Sie  tritt 
herdförmig  auf.  Der  Herd  vergrößert  sich  durch  Fortschreiten  an 
seiner  Peripherie.  Die  Entzündung  führt  zur  Einschmelzung  der 
erkrankten  Enochenpartie.  Durch  die  Einschmelzung  entstehen  Defekte, 
welche  der  Eörper  durch  Einbrechen  der  Wirbelsäule  ausfüllt.  Bei 
diesem  Vorgang  kommen  die  sich  gegenüberliegenden  Grenzpartien  des 
Erankheitsherdes  aufeinander  zu  liegen,  und  diese  verwachsen  mit- 
einander. Enochenneubildung  findet  bei  diesem  Vorgang,  wie  über- 
haupt bei  den  tuberkulösen  Entzündungen,  nur  in  sehr  beschränktem 
Maße  statt.  Bei  dem  Zusammenbruch  des  Erankheitsherdes  findet 
eine  Deformierung  der  Wirbelsäule  statt.  Es  entsteht  eine  Winkel- 
bildung mit  der  Spitze  nach  rückwärts:  die  Gibbusbildung.  Soweit 
diese  Deformität  von  der  Defektbildung  in  der  Wirbelsäule  bedingt 
wird,  scheint  ihre  Entstehung  unaufhaltsam  zu  sein ;  wenigstens  müssen 
wir  dies  nach  dem  heutigen  Stand  der  Frage  annehmen,  wenn  auch 
die  FiNKschen  Gibbuskorrekturen  jetzt  ein  Fragezeichen  dazu  setzen. 

Der  spondylitische  Gibbus  entsteht  aber  nicht  nur  durch  jene 
Defektbildung.  Bei  dem  Einbruch  des  Wirbelkörpers  kommen  nicht- 
nekrotische Teile  des  Enochens  aufeinander  zu  Uegen.    Diese  Teile 
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sind  aber  durch  die  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  ablaufende  Er- 
krankung ebenfalls  entzündlich  erweicht,  und  sie  werden  in- 
folgedessen durch  die  auffallende  Belastung  zerdrückt  und  zerstaucht. 
So  kommt  neben  der  Defektbildung  eine  neue  Komponente  zur  De- 
formitätenbüdung.  * 

Weiterhin  entstehen  an  dem  Abschnitt  der  Wirbelsäule,  in  welchem 
die  Erkrankung  liegt,  Muskelspasmen.  Es  sind  das  dieselben 
Spasmen,  welche  wir  von  den  tuberkulösen  Gelenkentzündungen,  z.  B. 
der  Coxitis,  so  gut  kennen.  Das  Bestreben  dieser  Spasmen  ist,  Be- 
wegungen von  der  kranken  Stelle  auszuschalten.  Neben  dieser 
günstigen  Wirkung  besitzen  dieselben  aber  auch  die  schädliche,  daß 
sie  den  Druck  an  der  erkrankten  Partie  erhöhen.  Auch  so  entsteht 
wieder  eine  neue  Komponente  für  die  Gibbusbildung.  Der  Teil, 
welcher  von  ihr  aus  zu  der  Deformität  gefügt  wird,  ist  gleichzusetzen 
dem  Anteil,  welchen  z.  B.  die  Muskelkontraktur  an  einer  cozitischen 
Deformität  hat. 

Dieser  Gang  der  Deformitätenbildung  wird  zu  um  so  größerem 
Effekten  führen  erstens,  je  größer  der  primäre  Entzündungsherd  ist, 
sodann  je  schwerer  die  Infektion  und  je  geringer  die  subjektive  Re- 
sistenz dagegen  ist.  So  weit  kann  jedenfalls  die  orthopädische 
Technik  nichts  am  Gang  der  Ereignisse  ändern.  Die  Entzündung 
wird  aber  auch  um  so  ungünstiger  verlaufen,  je  weniger  Ruhe  der 
Entzündungsherd  hat  und  zwar  Ruhe  sowohl  in  Bezug  auf  Bewegung 
als  auch  in  Bezug  auf  Belastung. 

Daraus  ergeben  sich  die  Indikationen,  eine  an  tuber- 
kulöser Entzündung  erkrankte  Wirbelsäule  festzu- 
stellen und  zu  entlasten. 

Mit  der  Erfüllung  dieser  Indikationen  machen  wir  die  Muskel- 
spasmen, von  denen  wir  eben  gesprochen  haben,  unnötig.  Wir 
geben  den  nutzbringenden  Effekt  derselben  und  vermeiden  den 
schädigenden.  So  können  wir  die  von  ihnen  gesetzte  nicht  unwichtige 
Komponente  der  Deformitätenbildung  ausschalten,  wie  durch  die 
Entlastung  das  Zusammendrücken  der  sonst  gesunden  erweichten 
Knochenpartien  verhindert  wird. 

Fixation  und  Entlastung  ergeben  sich  als  Indikationen  nun  nicht 
nur  in  Rücksicht  auf  die  Deformitätenbildung,  sondern  auch  als  Be- 
kämpfungsmittel der  sonstigen  Gefahren  der  Erkrankung. 

Daß  die  anatomischen  Verhältnisse  an  der  Wiibelsäule 
für  die  Erfüllung  dieser  Indikationen  ihre  Schwierigkeiten  bieten,  geht 
schon  aus  unseren  Ausführungen  über  die  Wirbelsäule  im  allgemeinen 
Teü  hervor.  Wir  haben  dort  dargelegt,  daß  die  Wirbelsäule  tief  im 
Körper  drinnen  liegt,  so  daß  wir  mit  Apparatkonstruktionen  fast  nur 
indirekt  an  dieselbe  herankommen  können  und  daß  die  zwischen 
Wirbelsäule  und  unseren  Apparat  liegenden,  die  Wirkung  des  letzteren 
vermittelnden  Teile  gerade  für  diese  Aufgabe  nur  teilweise  geeignet 
sind.  Wir  haben  dort  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  Bewegungen 
einzelner  Teile  der  Wirbelsäule  Mitbewegungen  großer  Partien  be- 
dingen. Alles  das  fällt  für  uns  hier  als  ungünstig  in  die  Wagschale. 

Ein  günstiges  Moment  dagegen  bildet  bei  der  Spondylitis  der 
Sitz  der  Erkrankung  im  WirbeL  Befallen  ist  der  Wirbelkörper, 
während  der  Bogenteil  gesund  und  in  seiner  zum  großen  Teü  aus 
Compacta  bestehenden  Masse  gut  tragfähig  bleibt  Diese  Tragfähigkeit 
läßt  sich  ausnutzen,  wenn  die  Schwerlinie  nach  rückwärts  verlagert 
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wird.  Es  entsteht  dabei  eine  Entlastung  des  Wirbelkörpers  auch  ohne 
daß  der  Wirbelsäule  im  ganzen  irgend  welche  Last  abgenommen  wird. 
Ja  es  kann  diese  Entlastung  wenigstens  der  Theorie  nach  und  in  der 
Praxis  für  kürzere  Zeit  sogar  bis  zur  Extension  der  erkrankten  Partie 
getrieben  werden.  Jedenfalls  haben  wir  in  der  L or dosier ung  der 
Wirbelsäule,  durch  welche  wir  diese  Verlagerung  der  Schwerlinie 
bewirken  können,  ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  die  Förderung  unserer 
Therapie;  ein  um  so  wichtigeres,  als  gerade  die  lordotische  Ein- 
stellung der  Wirbelsäule  mit  unseren  Hilfsmitteln  verhältnismäßig 
leicht  zu  bewirken  ist. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage:  wie  müssen  Konstruktionen 
beschaffen  sein,  wenn  sie  den  hier  abgeleiteten  An- 
forderungen entsprechen  sollen? 

Wenn  wir  das  denkbar  Vollkommenste  leisten  wollen,  so  müssen 
wir  in  jedem  Falle  so  ziemlich  die  ganze  Wirbelsäule  in  den  Apparat 
feststellen,  denn  nur  so  schalten  wir  die  Irritation  des  Krank- 
heitsherdes durch  Mitbewegungen  aus.  Nur  wenn  die  Er- 
krankung nach  einem  der  beiden  Enden  der  Säule  zu  gelegen  ist, 
werden  wir  auf  die  Fixation  des  Endbezirkes  auf  der  anderen  Seite 
verzichten  können.  In  jedem  Falle  müssen  wir  aber  über  weite 
Abschnitte  der  Wirbelsäule  greifende  Apparate  bauen. 

Die  Apparate  sollen  das  Rumpfgewicht  von  der 
Krankheitsstelle  fernhalten.  Diese  Aufgabe  fällt  aus,  wenn 
wir  die  Wirbelsäule  in  Horizontalstellung  bringen,  also  bei  den 
Liegeapparaten.  Lordosieren  wir  dann,  so  kommt  die  Wirkung 
dieser  Maßnahmen  in  der  Form  von  Extension  des  Krankheitsherdes 
zur  Geltung.  Zu  diesem  besonderen  Vorteil  der  Liegeapparate  kommt 
noch  der,  daß  bei  ihrer  Verwendung  die  Erschütterungen  des  Körpers, 
welche  das  Umhergehen   stets   mit  sich  bringt,   ebenfalls  ausffdlen. 

Als  Ansatzpunkte  für  unsere  Apparate  können  wir  die  ganze 
Rumpfoberfläche  benutzen,  indem  wir  darüber  einen  starren  Mantel 
bauen;  die  Lordosierung  kann  dabei  mitgeschehen.  Durch  die  Kom- 
pressibilität der  Weichteile  des  Rumpfes  und  des  Thorax  aber  bleibt 
der  Wirbelsäule  in  einem  solchen  Mantel  immer  noch  eine  recht 
bedeutende  Bewegungsfreiheit.  Diese  heben  wir  erst  auf,  wenn  wir, 
an  den  Endpunkten  der  Wirbelsäule  angreifend,  die  ganze  Säule  in 
möglichste  Streckstellung  bringen. 

So  muß  also  ein  vollkommener  Spondylitisapparat  eine 
mantelförmige  feste  Umhüllung  des  Rumpfes  sein,  die 
mit  Vorrichtungen  zur  Streckung  der  Wirbelsäule  ver- 
bunden ist,  und  es  müssen  mit  ihr  Vorkehrungen  ver- 
bunden sein,  welche  eine  Lordosierung  der  erkrankten 
Stelle  erzeugen. 

Diese  Forderungen  sind  an  verschiedenen  Teilen  der  Wirbelsäule 
mit  verschiedenen  Konstruktionen  zu  erfüllen.  In  den  mittleren  Be- 
zirken müssen  wir  die  ganze  Wirbelsäule  in  den  Bereich  des  Apparates 
nehmen  und  Becken  und  Kopf  als  Angriffspunkte  für  die  Streckung 
benutzen.  In  den  untersten  Abschnitten  können  wir  uns,  da  wir 
dort  gut  lordosieren  können,  meistens  begnügen,  als  oberen  Fixpunfct 
den  Thorax  und  die  Schulter  zu  nehmen.  Wir  müssen  dann  den 
Thorax  als  einen  mit  der  Spitze  nach  abwärts  gerichteten  Kegel  be- 
handeln, ihm  eventuell  diese  Form  aufzwingen. 
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Eine  selbständigere  Stellung  nimmt  der  Halsteil  der  Wirbel- 
säule ein.  Am  oberen  Ende  gelegen  und  selbst  und  in  seiner 
Verbindung  mit  den  tiefer  liegenden  Abschnitten  ziemlich  frei  be- 
weglich, wird  der  Halsteil  von  Mitbewegungen  des  Brust-  und  Lenden- 
teiles ziemlich  wenig  betroffen.  Außerdem  läßt  sich  der  Halsteil  gut 
von  der  übrigen  Wirbelsäule  dadurch  abgrenzen,  daß  an  seinem 
unteren  Abschnitt  Schulter  und  Thorax  einen  zwar  nicht  gerade  erst- 
klassigen, aber  doch  noch  recht  gut  brauchbaren  Fixpunkt  geben. 
Durch  Benutzung  dieses  Punktes  erhalten  wir  Konstruktionen,  welche 
in  ihrem  Aussehen  außerordentlich  von  den  übrigen  Spondylitis- 
apparaten  abweichen.  Sie  nähern  sich  in  ihrem  Aussehen  sehr  den 
Apparaten,  welche  wir  zur  Behandlung  des  Schiefhalses  kennen  ge- 
lernt haben.  Viele  Konstruktionen  sind  für  beide  Aufgaben  gedacht 
und  brauchbar. 

Die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  dort  sich  für  die  Kon- 
struktionen als  wichtig  erwiesen  haben,  haben  auch  hier  durchgehends 
dieselbe  Bedeutung  und  bedingen  dieselben  Folgerungen.  Nur  fällt 
die  Schwierigkeit  hier  aus,  dem  Kopf  Drehstellungen  geben  zu  müssen. 
Bei  den  spondylitischen  Deformitäten  des  Halses  kommen  fast  nur  die 
viel  leichter  herzustellenden  Lordosierungen  in  Frage.  Wo  Schief- 
stellungen des  Kopfes  vorhanden  sind,  verschwinden  diese,  wenn  sie 
überhaupt  korrigiert  werden  können,  bei  einfacher  Extensionsbe- 
handlung. 

Bei  den  im  Halsteil  lokalisierten  Entzündungen  macht  sich  eine 
im  Bau  des  Körpers  gelegene  Schwierigkeit  geltend,  die  für  die  tiefer 
liegenden  Entzündungsherde  nicht  ins  Gewicht  mllt.  Es  ist  die 
Beweglichkeit  des  Kinnes.  Setzen  wir  unten  an  den  Kopf 
einen  festen  Ring,  so  werdien  durch  Kinnbewegungen  Bewegungen  im 
Hinterhauptnackengelenk  ausgelöst,  die  natürlich  die  Ruhigstellung 
der  Halswirbelsäule  beeinträchtigen.  Wir  werden  einige  Konstruk- 
tionen kennen  lernen,  die  diese  Schwierigkeit  vermeiden. 

Bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Konstruktionen 
werden  wir  nun  so  vorgehen,  daß  wir  zuerst  die  Apparate  zusammen- 
nehmen, welche  zur  Behandlung  der  Krankheit  Bettruhe  erfordern. 
Sodann  werden  wir  die  portativen  Apparate  zusammennehmen,  also 
die,  welche  die  Behandlung  der  Erkrankung  im  Umhergehen  aus- 
führen sollen.  Diese  letzteren  werden  wir  wieder  so  einteilen,  daß 
wir  zuerst  diejenigen  Konstruktionen  nehmen,  welche  keinen  An- 
griffspunkt am  Kopf  nehmen,  sei  es  daß  diese  Apparate  absichtlich 
daraidT  verzichten,  weil  sie  nur  zur  Behandlung  tief  sitzender  Ent- 
zündungen dienen  sollen,  sei  es  daß  das  Weglassen  des  Kopfteiles 
ein  Konstruktionsfehler  ist.  Wir  werden  dann  die  Gruppen  folgen 
lassen,  welche  einen  Kopfteil  haben.  Dabei  werden  wir  uns  vielfach 
begnügen  können,  einfach  diesen  Teil  und  die  Art  seiner  Verbindung 
mit  den  übrigen  Apparaten  zu  beschreiben.  Denn  der  übrige  Apparat 
deckt  sich  dann  meistens  mit  Konstruktionen,  die  wir  in  der  vorher- 
gehenden Gruppe  beschreiben  woUen.  Endlich  werden  wir  dann 
in  einem  schärfer  von  den  übrigen  abgegrenzten  Abschnitt  die 
Apparate  zur  Behandlung  der  Spondylitis  cervicalis  zu  besprechen 
haben. 

In  den  einzelnen  Abschnitten  werden  wir  mit  den  einfachsten 
Konstruktionen  beginnen  und  fortschreitend  zu  den  vollkommensten 
und  kompliziertesten  kommen. 
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Beginnen  wir  nun  mit  der  Besprechung  der 

SpondlylitiBlagerungsap  parate, 

so  wollen|wir  nur  «noch  kurz  vorausschicken,  daß  sich  deren  Indi- 
kation ergibt  erstens  fOr  die  Fälle,  welche  aus  irgend  einem  äußeren 
Grunde  nicht  im  portativen  Apparat  behandelt  werden  können,  sodann 
filr  die  Zeit,  in  der  sich  die  Patienten  in  Euhelage  befinden  (Nacht- 
schlaf), endlich  aber  erweisen  sich  die  Lagerungsapparate  auch  in  der 
Behandlung  der  floridesten  Stadien  dem  portativen  Apparat  überlegen. 
Die  einfachste  Form  eines  Spondylitislagerungsapparates  ist  eine 
feste  Roßhaarmatratze  (Fig.  273),  auf  welcher  der  Patient  mit 

Hilfe  einer  Ajizahl  Riemen  und  Bänder  be- 
festigt wird.  Eine  in  die  Matratze  einge- 
arbeitete Nische  nimmt  dabei  den  Kopf  auf 
und  dient  zugleich  als  fixer  Punkt  und  fOr 
die  Abmessungen  des  Apparates  bei  der 
Lagerung  des  Patienten. 


Fig.  273. 


Fig.  274. 


Durch  Anbringung  eines  einfachen  Holzgestelles  kann  eine  solche 
Matratze  schräg  gestellt  werden^  so  daß  die  Extension  der  schiefen 
Ebene  zur  einfachen  Fixation  hinzukommt  (Fig.  274). 

Ein  wesentlich  handlicherer  Apparat,  in  dem  vor  allem  Patienten 
auch  leicht  transportiert  werden  können,  ist  der  Rahmen  von  Bradford 
(Fig.  275).  Dieser  Apparat  besteht  aus  einem  Gasrohr-  oder  Stahlrahmen, 


Fig.  275.    (Bbadfosd.) 


welcher  mit  einem  festen  Stoff  überspannt  ist.  Der  Patient  wird 
darauf  gelagert,  durch  breite  feste  Stoffteile,  welche  von  den  Seiten- 
stäben abgehen,  überdeckt  und  durch  Anziehen  derselben  fixiert. 
Dazu  kommen  noch  um  die  Schultern  geführte  Riemen  und  eine 
Kopfextension. 

Man  kann  diesem  Rahmen  auch  eine  lordosierende  Wirkung 
geben,  wenn  man  ihn  so  biegt,  daß  er  eine  Konvexität  nach  oben 
gewinnt.  Man  lagert  dann  den  Patienten  natürlich  so,  daß  der  Gibbus 
auf  die  Höhe  der  Biegung  zu  liegen  kommt  (Fig.  276,  277  und  278). 
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Dieser  BRADFORDsche  Apparat  erscheint  mir  ganz  besonders  fDr 
poliklinische  Zwecke  empfehlenswert. 


Fig.  276. 


Fig.  277. 


Fig.  27a 

Ein  Lagerungsapparat,  der  eine  Zeitlang  sehr  viel  Anklang  ge- 
funden hatte,  ist  der  BoNNETsche  Drahtkorb  (Fig.  279  und  280). 
Aus  Drsht  ist  eine  für  Aufnahme  von  Bumpf  und  Kopf  geeignete 
Mulde  gefertigt,  welche  mit  einem  weichen  Polster  und  mit  Befestigungs- 


Fig.  279.  Fig.  280. 

Fig.  279  und  280.    BoKNETscher  Drahtkorb. 
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riemen  garniert  wird.     Sitzt  die  Entzündung  im  unteren  Teil   der 
Wirbelsäule,  so  fügt  man  an  den  Rumpfteil  auch  noch  Beinladen  an. 

Der  BoNNETsche  Apparat  leistet,  wenn 
er  gut  paßt,  vortreffliches.  Freilich  ist  er 
gut  passend  nicht  so  leicht  hergestellt.  Er 
müßte  dazu  schon  über  Modell  gearbeitet 
werden. 

Ein  sehr  schön  ausgearbeiteter  Bonnet- 
scher  Drahtkorb,  der  mit  Kopfextension 
armiert  ist  und  der  besonders  zur  Be- 
handlung von  Entzündungen  im  obersten 
Teil  der  Wirbelsäule  dienen  soll,  findet  sich 
im  AüBERTschen  Katalog  (Fig.  281). 

Einen  ebenso  handlichen  wie  einfach 
herzustellenden  Lagerungsapparat  hat 
Phelps  uns  in  dem  Stehbett  gegeben 
(Fig.  282).  Dieser  Apparat  ist  eine  aus 
Holz  gearbeitete  Lade,  in  welche  der 
Patient  auf  eine  leichte  Matratze  gelegt 
und  durch  Gurte,  Binden  und  Kopf- 
extension befestigt  wird. 

Die  Lade  ist  etwas  länger  als  das 
darin  aufzunehmende  Kind,  die  Breite 
entspricht  der  Breite  des  Kindes.  In  der 
Gegend,  wo  der  After  zu  liegen  kommt, 
wird  ein  ovaler  Ausschnitt  —  etwa  10 : 6  cm 
—  angelegt.  Nach  abwärts  von  diesem 
Ausschnitt  schließen  sich  die  Lager  für 
die  leicht  gespreizten  Beine  an.  An  den 
10 — 15  cm  hohen  Seitenwänden  befinden  sich  in  der  Höhe  der 
Schultern  Ausschnitte  für  die  Arme.    Die  Füße  stützen  sich  gegen 


Fijjt.  281.    BoNNETscher 
Drahtkorb  (Aübert). 


Fig.  282.  Fig.  283. 

Fig.  282  und  283.    Btehbett  von  Phelps. 
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entsprechend  hohe  Fußbretter.   Die  Innenwände  werden   gepolstert, 
in  der  Gegend  des  Afteransschnittes  wird  das  Polster  durch  wasser- 
dichten Stoff  geschützt.    Zur  Befestigung_des 
Kopfhiilters,     der     bei     '     '    '  ~ 

Zündungen  angrebracht 
eiserne  Haken,  welche 
seitlich  abgehen. 


.  G 

i 


liochüitzenden  Ent- 
wird, dienen  zwei 
oben    am    Kopfbrett 


Fig.  284. 

Durch  eine  einfache  Vorrichtung,  wie  sie  Fig.  283  auf  der  linken 
Seite  zeigt,  kann  das  Stehbett  für  etwa  bestehende  Hüftbeugestellung 
angepaßt  werden. 


Fig.  285. 


Man  hat  mit  dem  Stehbett  auch  Vorrichtungen  verbunden,  um 
eine  bestimmte  Schräglage  herzustellen  und  so  mit  ihm  die  Wirkung 
der  schiefen  Ebene  zu  verbinden,  s.  Fig.  284.  Sogar  fahrbar  hat  man 
es  gemacht  (Fig.  285). 
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Alle  Lagerungsapparate  übertrifft  durch  die  Exaktheit  der  Fixation 
das  zuerst  von  Lorenz  empfohlene  Gipsbett.  Es  besitzt  dadurch 
einen  so  bedeutenden  Vorteil,  daß  gegenwärtig  die  anderen  Lagerungs- 
apparate zu  Gunsten  des  Gipsbettes  fast  völlig  außer  Gebrauch  ge- 
kommen sind. 

Das  Gipsbett  ist  eine  Mulde,  hergestellt  aus  einem  Gips- 
abklatsch, welcher  von  der  Rückseite  des  Rumpfes,  eventuell  auch  des 
Kopfes  oder  der  Beine  genommen  wird.  In  dieser  Mulde  wird  der 
Patient  durch  Binden,  Bänder  u.  dergl.  befestigt.  Die  Wirbelsäule 
ist  dann  bei  Rückenlage  des  Patienten  fixiert  und  entlastet.  Durch 
entsprechende  Konstruktion  kann  auch  eine  Extension  und  eine 
Lordosierung  der  erkrankten  Partie  erreicht  werden. 

Das  Aussehen  und  den  Gebrauch  des  Gipsbettes  nach  Lorenz 
zeigt  Fig.  286. 

Die  Herstellung  dieser  Gipsbetten  wird  von  verschiedenen  Ortho- 
päden verschieden  geübt.  Ich  will  sie  nach  der  von  mir  geübten 
Manier  beschreiben;  ich  glaube  dies  um  so  eher  tun  zu  können,  da 


Fig.  286.   Gipebett  von  Lorenz. 

ich  mich  sehr  viel  mit  der  Ausarbeitung  der  Gipsbetttechnik  befaßt 
habe  und  sehr  häufig  Gipsbetten  anfertige. 

Der  Patient  wird  in  Bauchlage  auf  den  Nebel  sehen  Schräg- 
schwebelagerungsapparat  gelegt,  in  der  Weise,  wie  Fig.  287 
dies  zeigt.  Der  Rücken  wird  mit  einem  Stück  Trikotstoff  überdeckt. 
Darüber  lege  ich  der  Dornfortsatzlinie  entsprechend  einen  etwa  5  cm 
breiten  Streifen  von  dünnem  Filz.  Nun  werden  mit  breiten,  recht 
nassen  Gipsbinden  Rücken  und  Seiten  in  dünner  Schicht  bedeckt. 
Darüber  lege  ich  in  Gipsbrei  eingetauchte  Streifen  von  Packleinwand^ 
bis  die  gewünschte  Dicke,  die  nicht  zu  gering  gewählt  werden  darf, 
erreicht  ist.  Eine  zum  Schluß  noch  übergelegte  Gipsbinde  hält  das 
Ganze  besser  zusammen. 

Man  muß  darauf  achten,  daß  man  an  den  Seiten  des  Rumpfes 
mit  den  Gipslagen  genügend  weit  nach  vom  geht  —  soweit,  daß  man 
die  erhärtete  Schale  eben  noch  abnehmen  kann  — ,  daß  man  zwischen 
Kopf  und  Schultern  ebenfalls  tief  eindringt,  daß  an  den  Seitenflächen 
der  Gips  genau  an  der  Thoraxwand  anliegt,  und  daß  alle  Touren 
gleichmäßig  glatt  angestrichen  werden,  damit  nicht  vorstehende  Rillen 
in  der  Schale  entstehen.   Da  sich  der  Körper  in  der  auf  dem  Rahmen 
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gegebenen  Lage  breiter  drückt,  als  er  in  Bückenlage  ist,  muß  man 
während  des  Erhärtens  der  Gipsschale  von  den  Seiten  her  einen 
mäßig  komprimierenden  Druck  ausüben. 

Ist  der  Gips  erstarrt,  so  nimmt  man  die  Schale  vorsichtig  ab 
und  wickelt  um  dieselbe  einige  Touren  Mullbinde,  welche  verhindern, 
daß  sie  sich  unter  dem  Eigengewicht  auseinanderbiegt. 


Fig.  287.    NEBELBcher  Bahmen. 

Unterhalb  der  Armausschnitte  befestige  ich  auf  der  Rückseite  des 
Gipsbettes  eine  quere  Eisenstange  (Fig.  288).  Es  geschieht  dies  am  ein- 
fechsten  dadurch,  daß  ein  paar  Weißblechstreifen,  welche  an  der  Stange 
angenietet  sind,  mit  Gipsbindentouren  festgelegt  werden.  Diese  Eisen- 
stange verhindert ,  daß 
der  Patient  sich  mit  dem 
Gipsbett  rollt.  Man  kann 
sie  auch  benutzen,  um 
das  Bett  schräg  —  mit 
dem  Kopfteü  hoch  —  zu 
stellen.  Man  kröpft  sie 
dazu  doppelt  ab.  Wo 
man  dem  Bett  eine  exten- 
dierende  Wirkung  geben 
will,  gibt  man  noch  eine 
zweite  ebenfalls  abge- 
kröpfte   Querstange    in 

den  Beckenteil.  Kopf  und  Becken  haben  dann  das  Bestreben,  auf 
die  Oberfläche  der  Matratze,  auf  welcher  das  Gipsbett  liegt,  herab- 
zusinken, und  wir  erhalten  so  einen  Extensionszug  für  die  zwischen 
ihnen  liegende  Wirbelsäule. 

Nachdem  die  Schale  gut  getrocknet  ist,  werden  ihre  Ränder  glatt 
geschnitten,  die  Armausschnitte,  wenn  nötig,  erweitert;  es  wird  bei 

Sehaas,  OrthopIdiMha  Teehnlk.  12 


Fig.  288.    Querstange  fnr  das  Gipsbett 
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Apparaten,  die  nicht  nur  für  die  Nachtruhe  dienen  sollen,  ein  Anal- 
ausschnitt wie  beim  PHELPSschen  Stehbett  angelegt;  dann  wird  auch 
die  Außenseite  mit  Trikot  überzogen,  und  das  Ganze  ist  gebrauchs- 
fertig (Fig.  289). 

Der  Patient  wird  in  Rückenlage  hineingelegt  und  durch  Schnell- 
binder oder  Bindetouren  befestigt.  Eine  Polsterung  braucht  ein 
solches  Gipsbett  nicht. 


Fig.  289.    Gipebett 

Sitzt  die  Entzündung  im  oberen  Teil  der  Wirbelsäule,  so  muß 
man  dem  Gipsbett  einen  Kopfteil  hinzufügen  (Fig.  290),  bei  Sitz 
im  unteren  Teil  muß  man  Ansätze,  welche  die  Oberschenkel  aufnehmen, 
beigeben  (Fig.  291  und  292).  Dabei  muß  man  acht  haben,  daß  der 
Kopf  nicht  in  zu  starke  Rückwärtsbeugung  gerät.  Für  die  Ober- 
schenkelteile empfiehlt  sich  eine  leichte  Beuge-  und  Abduktions- 
stellung. 


Fig.  290. 

Eine  extendierende  und  lordosierende  Wirkung  läßt  sich  einem 
solchen  Gipsbett  sehr  einfach  dadurch  verleihen,  daß  man  dasselbe 
bei  exdentierter  und  lordosierter  Wirbelsäule  hersteUt.  Legt  man 
den  Patienten  in  ein  so  hergestelltes  Bett,  so  erzwingt  dasselbe  die 
WiederhersteDung  jener  Bedingungen.  Bei  Benutzung  des  Nebel- 
schen  Rahmens  erreicht  man  Extension  und  Lordosierung  sehr  ein- 
fach dadurch,  daß  man  durch  einen  Assistenten  an  den  Füßen  einen 
Zug  ausüben  läßt  und  daß  man  dabei  langsam  die  unterhalb  der 
erfa-ankten  Stelle  gelegene  Körperpartie  von  dem  Apparate  auf- 
heben läßt. 

Sehr  leicht  kann  man  mit  dem  Gipsbett  auch  eine  Kopfextension 
verbinden,  indem  man  eine  Eisenstange  anbringt,  welche  über  den 
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Kopfteil  hinaufragt,  und  indem  man  an  dieser  Eisenstange  einen  Eopf- 
halter  unter  Zug  befestigt,  etwa  so,  wie  das  LoRENzsche  Modell 
zeigt     Man  kann  ebenso   eine  gewöhnliche  Kopfextension,   die  am 


Fig.  291. 


Bett  befestigt  wird,  an  den  Patienten  anlegen.  Im  allgemeinenf:'ist 
die  Korrekturwirkung  solcher  Vorrichtungen  nicht  besonders  groß; 
man  muß  bei  ihrer  Anwendung  nicht  vergessen,  die  Gibbusnische 
durch  eingelegte  Filzstücke  oder 
Wattepolster  zu  verflachen. 

Wie  schon  gesagt,  gibt  es  von 
der  hier  beschriebenen  Technik  eine 
ganze  Anzahl  Abweichungen.  Be- 
sonders werden  andere  Vorrich- 
tungen benutzt,  um  den  Patienten 
für  die  Abnahme  des  Gipsbettes  zu 
lagern.  Vielfach  wird  der  Patient 
einfach  auf  eine  Anzahl  Rollkissen 
gelegt.  Dann  werden  aber  auch  be- 
sonders konstruierte  Apparate,  z.  B. 
die  von  Staffel,  Samter,  Kedard, 
benutzt.  Endlich  sind  auch  die  für 
CALOTsches  Buckelredressement  an- 
gegebenen Vorrichtungen  brauchbar. 

Viele  Orthopäden  arbeiten  ihre 
Gipsbetten  über  dicke  Polsterungen. 
Das  halte  ich  direkt  für  einen  Fehler. 
Denn  ein  solches  Gipsbett  kann  nie 
wirklich  exakt  sitzen,  und  gerade  der 
exakte  Sitz  ist  der  Vorteil,  welcher 
das  Gipsbett  vor  allen  anderen  Lage- 
rungsapparaten auszeichnet.  Im  Gips- 
bett muß  der  Patient  liegen,  wie  die 

Auster  in  der  Schale ;  so  drückt  auch  das    ungepolsterte  Bett   nicht, 
aber  nur  so  entfaltet  dasselbe  seine  volle  Fixationskraft. 


Fig.  292. 

Fig.  289—292.    Gipsbetten, 
BcHANZsche  Modelle. 


Einen  Vorläufer  unseres  Gipsbettes  haben  wir  in  einem  von 
Goldschmidt  konstruierten  Lagerungsapparat  für  Spondylitis  (Fig.  293). 
Der  Apparat  besteht  aus  einem  aus  Kupfer  nach  einem  GipsmodeD  ge- 

12* 
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triebenen  Rückenschild,  in  das  der  Patient  gelagert  und  durch  Schulter- 
und  Beckengurte  festgelegt  wird.  Die  Metallschale  ruht  auf  drei 
eisernen  Säulen.    Unter  dem  Gibbus  ist  in  dem  Bttckenschild  eine 


Fig.  293.     (€k)LD8CHMIDT.) 

OeiFnung,  unter  diese  wird  ein  Eiskasten  gestellt.  So  soll  Fixation 
mit  Eiskühlung  vereinigt  werden.  Am  oberen  Ende  der  Grundplatte 
ist^an  dem  Apparat  ein  Hebel  montiert,  mit  dessen  Hilfe  das  Rücken- 
schild von  der  oberen  Tragsäule  so  weit  in  die  Höhe  gehoben  werden 

kann,  daß  der  Eiskasten 
aus-  und  eingeschoben 
werden  kann. 

Ein  dem  Goldsohmidt- 
schen  ähnlicher  Apparat 
ist  unter  anderen  Kon- 
struktionen der  von  Dol- 
linge r  (Fig.  294). 

Der  Apparat  soll  in  der 
Ruhelage  zur  Fixation 
der  Wirbelsäule  benutzt 
werden.  Er  soll  neben 
Erfüllung  seiner  Haupt- 
aufgaben die  Beein- 
trächtigung der  Atmung 
vermeiden.  Er  wird  über 
dasselbe  Modell,  wie  der 
Tagapparat,  aus  einer 
dünnen  Eupferplatte  ge- 
hämmert. Die  Schale  wird 
mit  einem  guten  Polster 
versehen  ebenso  wie  die 
Grundplatte,  auf  welcher 
sie   befestigt  ist. 

Bei  Entzündungen  in 
der  oberen  Hälfte  der 
Wirbelsäule  wird  ein  Kopf- 
teil an  die  Schale  ange- 
fügt, bei  Entzündungen 
in  der  unteren  H&lfte  fällt 
Fig.  294.   (DoLLiNGKR.)  dieser  weg. 
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Eine  Ausarbeitung  des  Gipsbettes  zum  Reklinationsbett 
haben  wir  von  Wüllstein  (Fig.  295  und  296).  Das  WuLLSTEiNsche 
Bett  ist  in  der  Höhe  des  Gibbus  transversal  geteilt.  An  der  Teüungs- 
stelle  ist  ein  Drahtnetz  eingearbeitet,  in  welches 
Uhrfedern  eingereiht  sind.  Weiter  sind  die 
beiden  Rumpfteile  des  Bettes  durch  zwei 
Doppelschrauben  miteinander  verbunden.  Die 
Spindeln  tragen  an  ihren  Enden  verschieden- 
läufige Gewinde  und  stecken  in  Muttern,  die 
auf  dem  Bett  drehbar  befestigt  sind.  Durch 
Drehen  der  Spindeln  werden  die  Mutterklötze 
aneinander  herangezogen  und  dadurch  eine 
Lordosierung  des  Lagers  in  dem  Drahtnetz- 
teil  herbeigeführt  An  dem  Rückenschild  sind 
verstellbar  zwei  Beinladen  angesetzt. 

Daß  man  mit  dem  WuLLSTEiNschen  Lager 
sehr  ausgiebige  Verstellungen  erreichen  kann, 
zeigt  Fig.  296. 

Eine  tief  einschneidende  Modifikation  des 
Gipsbettes  hat  Redard  in  seinem  Reklinations- 
lager  vorgenommen  (Fig.  297).  Er  formt  das 
Lager  nach  der  Vorderfiäche  des  Körpers 
und  legt  den  Patienten  in  Gesichtslage  hinein. 
In  der  Höhe  des  Gibbus  bringt  er  dazu 
eine  durch  elastische  Züge  angepreßte  Druck- 
pelotte  an. 


Ist  an  dem  im  Vorstehenden  beschriebenen 
Lagerungsapparaten  in  erster  Linie  Fixation 
und  Entlastung  der  Wirbelsäule  Konstruktions- 


Fig.  295. 


Fig.  296.     (WULLLSTELN.) 


Fig.  297.    (Redard.) 
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ziel,  so  haben  wir  auch  Lagerungsvorrichtungen,  welche  zu- 
erst die  Korrektionswirkung  betonen. 

In  einfachster  Form  vertritt  diese  Apparate  das  MAASsche  Boll- 
kissen  (Fig.  298).  Dem  unter  Extension  fixierten  Patienten  wird 
ein  Eollkissen  unter  die  erkrankte  Wirbelsäulenpartie  untergeschoben. 


-.-^Ti?^ 


Fig.  298.    BollkiBsen  von  Maas. 

Eine  vollkommenere  Ausführung  derselben  Eonstruktionsidee  ist 
die  RAüCHPüsssche  Schwebe  (Fig.  299).  Bei  dieser  Vorrich- 
tung wird  der  Patient  mit  der  er]a*ankten  Partie  auf  einen  Gurt 
gelegt,  welcher  zwischen  die  Seitenstangen  des  Bettes  eingehängt  ist 


Fig.  299.    RAUCHFüSSBche  Schwebe. 
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Durch  Bänder  und  Gurte,  welche  um  den  Eumpf  und  um  Achseln 
und  Perineum  laufen,  wird  seine  Lage  gesichert.  Dui^ch  Kürzung 
des  Schwebegurtes  wird  die  Lordosierung  erreicht  Natürlich  kann 
man  den  Patienten  dabei  auch  direkt  unter  Extension  setzen. 

Wir  kommen  nun  zu  den 

portativen  Apparaten 

und  beginnen  mit  der  Besprechung  derjenigen  Konstruktionen, 
welche  keinen  Kopfteil  besitzen.  Diese  Apparate  lassen  sich 
wieder  in  zwei  Gruppen  einteilen.  Zuerst  haben  wir  Konstruktionen, 
bei  welchen  eine  oder  mehrere  Längsschienen  an  den 
Rumpf  gelegt  sind,  und  da  mit  Hilfe 
eines  Beckenringes,  mittels  Armkrücken, 
Brust-  und  TaiJUienbänder  u.  dergl.  fest- 
gehalten werden.  Als  die  zweite  Gruppe 
lassen  sich  dann  die  Apparate  abtrennen, 
welche    den  Körper   in  einer  mantel- 


Fig.  300.    (V.  Volkmann.) 


Fig.  301.    (Heinegke.) 


förmigen  Umhüllung  fassen.  Es  sind  |das  die  korsettartigen 
Konstruktionen. 

Beginnen  wir  mit  der  ersten,  der  primitiveren  Gruppe,  so  haben 
wir  da  eine  sehr  einfache  Vorrichtung  in  dem  Wirbelsäulen- 
stützapparat von  V.  Volkmann  (Fig.  300).  Er  besteht  aus 
2  Schienen,  welche  beiderseits  neben  die  Wirbelsäule  gelegt  werden 
und  von  der  Höhe  der  Schultern  bis  auf  die  Mitte  des  Kreuzbeines 
herabreichen.  Diese  Schienen  werden  oben  durch  ein  paar  Achsel- 
krücken, unten  durch  einen  Trochanterring,  welchem  über  die  Darm- 
beinkämme laufende  Riemen  beigegeben  sind,  festgehalten.  Verstellbar 
sind  an  dem  Apparat  die  Rückenschienen  und  die  Achselkrücken  ge- 
arbeitet. 

Der  Apparat  kann  die  unterhalb  der  Mitte  gelegenen  Teile  der 
Wirbelsäule  einigermaßen  entlasten.  Ruhigstellung  kann  er  kaum  in 
nennenswertem  Grade  leisten. 
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Sehr  ähnlich  dem  VoLKMANNschen  ist  der  HEiNEKEsche  Apparat 
(Fig.  301).  Bei  demselben  sind  an  den  Rückenschienen  zwei  flache 
längliche  Pelotten  angesetzt,  die  mit  ihrer  Mitte  in  der  Höhe  des 
Krankheitsherdes  liegen  sollen. 


Fig.  302.    (Noble  Smifh.) 


Fig.  303.    (Tamplin.) 


Einen  breiten  Rückenschild  setzt  Noble  Smith  (Fig.  302)  an 
die  Stelle  der  einzelnen  Schienen.  Der  Schild  ist  aus  Gips,  Leder 
oder  Kautschuck  gearbeitet,  er  wird  direkt  auf  den  Rücken  des 
Patienten    oder    über   Modell   hergestellt.     Ein    paar  Längsschienen 

dienen  zu  seiner  Verstärkung;  ein  breiter 
Bauchgurt  und  Achselkrücken  befestigen 
den  Schild  am  Körper  des  Patienten. 

Statt  der  Rückenschienen  verwendet 
der  alte  TAMPLiNsche  Apparat  (Fig.  303) 
Seitenstützen.  Wenn  diese  auch  mit  Vor- 
richtungen zur  Verlängerung  versehen 
sind,  so  ist  doch  eine  Extension  der 
Wirbelsäule  damit  kaum  zu  erzielen.  Die 
Fixation  ist  gewiß  noch  geringer  als  bei 
Verwendung  der  Rückenschienen. 

Bei     dem     RAiNALschen     Apparat 

(Fig.  304)  sind  die  Rückenschienen  zu  einer 

vereinigt.  Diese  besitzt  ein  Fenster  für 

den  Gibbus.  Eine  Verbesserung  bedeutet 

an    diesen    dem   vorgenannten  Apparat 

gegenüber  die  Verwendung  von  Rücken- 

u  n  d  Seitenschienen.  Dadurch  werden  dem 

Körper  schon  mehr  Stützpunkte  geboten. 

Dasselbe  gilt  von  den  einfachen  Stützapparaten  (Kleinknecht, 

und  Eschbaum),   welche  die  nächsten  Figg.  305  und  306  darstellen. 

Hier  sind  breite  Bänder  von  festen  Seitenstangen  aus  um  die  Brust, 


Fig.  304.    (Rainal.) 
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bei  letzterem  auch   um   das  Becken   gespannt.     Freilich    fehlen    in 
diesen  Konstruktionen  wieder  die  Rückenschienen. 

In  dem  Apparat  von  Busch  (Fig.  307) 
sind  Kücken-  und  Seitenschienen  vor- 
handen. Zu  den  Pelotten  neben  dem  fjry-i' 
Gibbus  treten  noch  solche,  welche  sich 
auf  die  Schulterblätter  legen.  Die  ein- 
zelnen Schienen  sind  fest  miteinander 
verbunden. 


Fig.  305. 

Der  Apparat  von  Bigg  (Fig.  308)  legt  eine  hohle  Pelotte  über  die 
ganze  Gibbusgegend  und  führt  von  dieser  Pelotte  feste  Schienen  zum 

Beckenring   und  zu  den  Seitenstangen, 

,  ^  von  denen  wieder  um  die  Brust  breite, 

\^*  )  eventuell  durch  Blechstreifen  verstärkte 

\:J  <J^  Bänder  laufen. 


Fig.  307.    (Busch.) 


Fig.  308.    (Bigg.) 
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Ein  neues  Prinzip  kommt  im  TAYLORschen  Apparat  (Fig.  309) 
zum  Vorschein.  Dieser  besteht  zunächst  auch  aus  zwei  Bückenschienen, 
die  imt  einem  Hüftreifen  und  zwei  Achselschlingen  festgehalten  werden. 
Die  Fixation  wird  noch  beträchtlich  erhöht  durch  einen  breiten  Stoff- 
latz, welcher  auf  die  Vorderseite  des 
Rumpfes  gelegt  wird  und  der  unten  und 
oben  mit  den  festen  Teilen  des  Apparates 
verbunden  wird. 

Als  neu  gegen  die  vorgenannten 
Apparate  kommt  dazu  eine  besondere 
Vorrichtung,  um  eine  Lordo- 
sierung mit  dem  Apparat  zu  er- 
zeugen. Zu  diesem  Zweck  sind  in  die 
Rückenschienen  feststellbare  Scharniere 
eingefügt,  durch  welche  eine  Knickung 
der  Schienen  nach  rückwärts  erzeugt 
werden  kann.  Diese  Scharniere  müssen 
natürlich  in  die  Höhe  des  Krankheits- 
herdes gelegt  werden.  Zum  Auffangen 
des  bei  der  Lordosierung  entstehenden 
Druckes  dienen  zwei  flache  Pelotten, 
welche  in  entsprechender  Gegend  unter 
die  Rückschienen  gelegt  sind. 

Etwas  komplizierter  ist  die  zweite 
TAYLORSche     Konstruktion     (Fig.    310 
und!'311).    Hier  ist  an  die  Stelle  des  Hüftringes  ein  n-förmiges  Stahl- 
stück gesetzt,  welches  sich  mit  den  an  seinen  beiden  unteren  Enden 
angebrachten    Hartgummiplatten  hinter    die  Trochanteren   legt  und 

durch  Schnallriemen  festgehalten  wird. 
In  die  Achselschlingen  sind  zwei  drei- 
eckige Hartgummiplatten  eingefügt, 
welche  sich  beiderseits  vor  die  Schulter- 
köpfe legen. 

An  die  TAYLORSchen  Konstruk- 
tionen erinnert  die  sehr  einfache 
Wirbelsäulenstützschiene  für  Spondy- 
litis, welche  Dane  angegeben  hat. 
Sie  besteht  aus  einem  auf  den  Rücken 
zu     legenden    viereckigen    Rahmen. 


Fig.  309.    (Taylok.) 


Fig.  310. 

Fig.  310  und  311. 


Fig.  311. 
Neueree  Modell  von  Taylob. 
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Wie  derselbe   abgemessen    und    eingepaßt  ist,    zeigt   die  Fig.  312. 
In  den  Rahmen  eingefügt  ist  eine  Doppelpelotte,  welche  an  die  Stelle 


^      ?j 


Flg.  312.    (Dane.) 


Fig.  313.    (SOHANZ.) 


Fig.  314. 


des  Gibbus  gelegt  wird.  Die  Befestigung  des  Rahmens  am  Körper 
geschieht  durch  eine  Anzahl  über  |die  Yorderfläche  des  Rumpfes  ge- 
filhrte  Bänder. 

Eine  ähnliche  Konstruktion  wird  von 
mir  vielfach  zur  Behandlung  der  als  Insuff. 
vertebrae  beschriebenen  Schmerzzustände 
der  Wirbelsäule  verwendet  (Fig.  313 
und  314)  (s.  Verhandlungen  des  7.  Kon- 
gresses der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Ortho- 
päd. Chirurgie). 

Statt  des  starren  Druckes  zur  Er- 
zeugung der  Lordosierung  verwenden 
viele  Konstruktionen  elastischen 
Druck. 

Ein  Apparat,  der  bis  auf  diesen 
Unterschied  dem  TAYLORSchen  sehr  ähnelt, 
ist  die  Stütz-  und  Druckmaschine  von 
Schildbach  (Fig.  315).  An  diesem  Ap- 
parat sind  die  Rückenstangen  federnd 
geschmiedet  und  so  gebogen,  daß  sie,  an 
den  Körper  gelegt,  eine  Lordosierung  der 
Wirbelsäule  erzeugen.  Der  Gipfel  der 
Lordosierungsbiegung  muß  natürlich  mit 
dem  Krankheitsherd  zusammenfallen. 

In  den  NYROPschen  Apparaten 
(Fig.  316—318)  ist  eine  ähnliche  Wirkung       Fig.  315.   (Sohildbach.) 
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dadurch  angestrebt,  daß  neben  einer  starren  Rückenschiene  vom  Hüft- 
ring zwei  elastisch  nach  rückwärts  federnde  Seitenschienen  abgehen. 


Fig.  316.  Fig.  317.  Fig.  3ia 

Fig.  316—318.    Federapparate  von  Nybop. 


Diese  tragen  an  ihren  oberen  Ende  Achselkrücken.  Sie  ziehen  darum 
den  Schultergürtel  zurück,  und  pressen  damit  die  Wirbelsäule  gegen 

die  starre  Rückenstange,  die  je  nach 
der  Lage  des  Gibbus  in  verschiedener 
Höhe  Aussparungen  für  den  Gibbus 
besitzt. 

Eine  beachtliche  Ausarbeitung  des 
Beckenringes  zeigt  eine  weitere  Kon- 
struktion von  Nyrop  (Fig.  319),  die  be- 
sonders für  Erkrankungen  des  untersten 
Teiles  der  Wirbelsäule  bestimmt  ist.  Es 
sind  mit  dem  Hüftbügel  ein  paar  große 
feste  Hohlpelotten  verbunden,  welche 
auf  die  Glutäalgegend  gelegt  sind  und 
durch  elastische  Züge  von  den  vorderen 
Enden  der  Hüftbügel  her  angedrückt 
werden. 

Stillmann  beschreibt  Apparate , 
welche  ähnliche  Konstruktionsprinzipien 
haben. 

Der  erste,  ein  Improvisationsapparat, 
besteht  aus  einem  festen  Stahlrahmen, 
der,  wie  Fig.  320  zeigt,  dem  Rücken  an- 
gepaßt ist.  Von  diesem  Rahmen  gehen 
Fig.  319.   (Nybop.)  zwei  elastische  Schienen  ab ,  welche  an 
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ihren  freien  Enden  schmale  längliche  Pelotten  tragen  (Fig.  321).  Man 
läßt  diese  Federn  vom  unteren  Teil  des  Rahmens  abgehen  bei  Ent- 
zündungen, welche  in  und 
über  der  Mitte  liegen;  bei 
solchen  unter  der  Mitte 
vom  oberen  Teil. 

Am  Körper  befestigt 
wird  der  Apparat  durch 
Heftpflasterstreifen  in  der 
Art,  wie  Fig.  322  und  323 
zeigt.  Zu  beachten  ist  da- 
bei besonders,  daß  diese 
Streifen  von  den  festen 
Teilen  des  Rahmens  ab- 
gehen müssen. 

Ein  solcher  Apparat 
gibt  eine  verhältnismäßig 
recht  gute  Fixation  und 
lordosiert  die  Wirbelsäule. 

Ersetzt  man  an  diesem 
Apparat  die  Befestigungs- 
pflasterstreifen durch  die 
sonst  üblichen  Mittel,  so  er- 
hält man  Apparatkonstruk- 
tionen, wie  Figg.  324—326 
zeigen. 

Es    sind  bei  der  ersten  Konstruktion  (Fig.  324)   die  Rücken- 
stangen sowie  die  Druckhebel  durch  Scharnier  mit  dem  Beckenring 


Fig.  320. 


Fig.  321. 


Fig.  322.  Fig.  323. 

Fig.  320—323.    Improyisationsapparat  von  Nyrop. 
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verbunden,  und  diese  Scharniere  sind  durch  Schlüssel  stellbar.  Bei 
der  zweiten  (Fig.  325  u.  326)  sind  Beckenring  und  Eückenstange  fest 
miteinander  verbunden,  dafür  ist  die  Verbindung  zwischen  Rücken- 
stange und  Achselkrückenträger  benutzt, 
die  Verstellbarkeit  des  Apparates  zu  ge- 
winnen. Es  sind  dabei  dieselben  Eon- 
struktionsprinzipen  verwendet,  wie  bei 
den  erstgenannten  Apparaten. 

Die  korsettartig  gebauten  Spon- 
dylitisapparate  lassen  sich  in  solche  aus 
starren  Stoffen  und  solche  aus  nicht- 
starren Stoffen  unterscheiden.  Die 
letzteren  sind  im  allgemeinen  die  kom- 
plizierteren. 

Der  l^us  der  starren  Korsetts 
ist  das  Gipskorsett.  Der  Erfinder 
desselben  ist  Sayre.  Nach  seinen  Vor- 
schriften wurde  die  „ Gipsjacke"  bei 
mäßiger  Suspension  im  SAYREschen 
Dreieck  (s.  Fig.  328)  auf  eine  Polsterung 
von  Watte  angelegt.  Sie  reichte  von  der 
Trochanterengegend  bis  etwas  über  die 
Mammae  und  die  Mitte  des  Schulter- 
blattes herauf  (Fig.  327).  Dieses  Korsett 
wurde  von  Sayre  bei  Spondylitis  meistens 
unabnehmbar  gemacht. 
Die  Gipskorsetts  haben,  wie  das  ja  nicht  anders  zu  erwarten  war, 
große  Aenderungen  erfahren. 


Fig.  324.    (Nybop.) 


Fig.  325.    (Nybop.) 


Fig.  326.    (Nybop.) 
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Zuerst  hat  man  bald  erkannt,  daß  sie  für  die  meisten  Fälle  höher 
herauf  geführt  werden  müssen.  Die  SAYREschen  Abmessungen  ge- 
nügen nur  für  Erkrankungen  im  Lendenteil.  Für  höher  liegende 
Entzündungen  muß  man  Bücken-  und  Brustwand  bis  zum  Halsansatz 
heraufführen,  eine  Verbindung  beider  über  die  Schulterhöhe  herstellen, 
einen  Halskragen  anfügen  oder  sogar  einen  Eopfring.  Will  man  das 
Korsett  abnehmbar  machen,  so  geschieht  dies  zweckmäßig  in  der 
Weise,  daß  man  auf  der  Vorderseite  zwei  Längsstreifen  aus  fester 


Fig.  327.    Gipekorsett 
nach  Saybe. 


Fig.  328.    Patient  im  SATSEBchen  Dreieck  Buspendiert 
zur  Anlegung  der  Gipejacke. 


Leinwand  eingipst,  die  mit  Schnürhaken  versehen  sind.  Zwischen 
diesen  Streifen  schneidet  man  dann  den  Korsettverband  auf.  Nimmt 
man  eine  Gummischnur  als  Schnürband,  so  erhält  man  die  Möglich- 
keit, daß  das  Korsett  den  Atembewegungen  folgt.  Gerson  hat 
neuerlich  diese  Art  des  Anbringens  der  Schnürung  als  eine  besondere 
Verbesserung  des  Gipskorsettes  beschrieben. 

In  welcher  Manier  ich  das  Gipskorsett  anzufertigen  pflege,  habe 
ich  im  allgemeinen  Teil  mit  genügender  Ausführlichkeit  beschrieben. 
Ich  möchte  hier  nur  auf  ein  paar  Punkte  aufmerksam  machen,  welche 
für  die  Brauchbarkeit  des  Gipskorsettes  sowie  der  übrigen  starren 
Korsetts  wichtig  sind. 
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Man  bekommt  Gipskorsetts  und  sonstige  starre  Korsetts  sehr 
hänfig  zu  sehen,  welche  trotz  technisch  tadelloser  Ausführung  dem 
Patienten  die  ersehnte  Erleichterung  nicht  gewähren  und  welche  offen- 
sichtlich nicht  passen,  obgleich  sie  auf  den  Rumpf  des  Patienten  ge- 
formt oder  nach  GipsmodeUen,  die  ohne  Fehler  genommen  waren,  ge- 
arbeitet sind. 

Die  Ursache  liegt  erstens  an  dem  Umkippen  des  Beckens  bei  der 
Suspension,  welches  in  der  Abbildung  Fig.  328  sehr  gut  zu  erkennen 
ist.  Auf  diesen  Punkt  haben  wir  im  allgemeinen  Teil  bei  der  Be- 
schreibung der  Herstellung  von  Eumpfmodellen  hingewiesen.  Eine 
zweite  Ursache  liegt  in  den  Fehlem,   welche  bei  der  Lordosierung 


Fig.  329.  Fig.  330. 

Fig.  329  und  320.    Gipekonett 


gemacht  werden.  Sehr  häufig  werden  bei  der  Herstellung  des  Gips- 
korsettes oder  des  Modellverbandes  Lordosierungen  von  einer  Höhe 
eingestellt,  welche  der  Patient  auf  die  Dauer  nicht  erträgt,  oder  die 
Lordosierung  wird  so  hergestellt,  daß  sie  sofort  wieder  verloren 
gehen  muß.  Zum  ersten  Punkt:  In  der  Theorie  muß  die  Lordosierung 
um  so  günstiger  wirken,  je  höher  sie  ist.  In  der  Praxis  ist  das  aber 
anders.  Es  werden  tatsächlich,  und  ganz  besonders  wenn  Abscesse 
vor  der  Wirbelsäule  liegen,  nur  verhältnismäßig  geringe  Grade  Lordo- 
sierung gut  vertragen.  Versucht  man,  über  diese  hinauszugehen,  so 
entziehen  sich  die  Patienten  irgendwie  dem  Apparat,  und  die  Folge 
ist,  daß  der  Apparat  nicht  so  angelegt  wird  und  sitzt,  wie  es  beab- 
sichtigt war. 
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Ein  anderer  Fehler  wird  bei  der  Lordosierung  oftmals  gemacht, 
wenn  es  sich  um  Erkrankungen  im  Bezirk  der  Brustkyphose  handelt 
Es  wird  da  meist  eine  Scheinkorrektur  vorgenommen  durch  Erhöhung 
der  Lendenlordose  mit  Umkippung  des  Beckens.  Eine  solche  Stellungs- 
änderung an  der  Wirbelsäiüe  bringt  natürlich  nicht  die  gewünschte 
Einwirkung  auf  den  Krankheitsherd.  Die  Eyphosenstellung  in  dessen 
Bereich  bleibt  mit  ihrem  schädigenden  Einfluß  dabei  ruhig  bestehen. 
Ja,  eine  starke  Lordosierung  in  der  Lendenpartie  gibt  sogar  für  die 

Brustpartie  eine  Tendenz  zurKypho- 
*  sierung;  denn  Brust-  und  Lenden- 

biegung stehen  miteinander  in  be- 


Fig.  231  a  nnd  b.    (Bobebts.) 


Fig.  232.    (Wyeth.) 


Stimmten  Wechselbeziehungen,  und  die  Erhöhung  der  einen  Biegung 
bedingt  stets  auch  eine  Erhöhung  der  anderen. 

In  Rücksicht  darauf  muß  man  bei  Lordosierung  der  Brustsäule 
auch  eine  Abflachung  der  Lendenbiegung  einstellen.  Man  erreicht 
das  auch  wieder  in  der  im  allgemeinen  Teil  angegebenen  Weise,  indem 
man  den  Patienten  bei  mäßiger  Suspension  mit  den  Füßen  nach  vom 
treten  läßt.  — 

Anfügen  wollen  wir  hier  ein  paar  interessante  Versuche,  dem 
Gipskorsett  eine  Extensionswirkung  zu  verleihen.  Sie 
stammen  von  amerikanischen  Aerzten. 

Roberts  hat  das  in  gewohnter  Weise  angelegte  unabnehmbare 
Gipskorsett  in  der  Höhe  des  Gibbus  ringförmig  durchschnitten 
(Flg.  231).  Er  hat  ober-  und  unterhalb  dieser  Teilung  klammerartige 
Vorrichtungen  eingegipst  und  zwischen  diesen  eine  Vorrichtung  an- 
gebracht, welche  durch  elastischen  Federdruck  die  beiden  Teile  des 
Gipskorsetts  auseinanderpreßt. 

Wyeth  hat  an  die  SteUe  des  Federapparates  einen  Schlüssel- 
apparat gesteUt  (Fig.  332).  An  diesem  wird  die  Verlängerung  der 
Druckschiene  mit  Schlüsselstellung  bewirkt.  — 


Schanx,  Orthopidlsche  Technik. 
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Wie  schon  gesagt,  ist  das  Gipskorsett  ein  wenig  haltbares  Ding. 
Man  hat  deshalb  vielfach  versucht,  durch  Verwendung  anderer  Ma- 
terialien diesen  Nachteil  auszugleichen.  Dabei  ist  man  teilweise  zu 
recht  brauchbaren  Resultaten  gekommen. 

Zuerst  sind  ein  paar  Versuche  zu  erwähnen,  die  mit  besonders 
zubereiteten  Gipsbinden  gemacht  wurden,  z.  B.  die  Gipsleimbinde 
und  die  Gipsdrahtbinde  ergaben  bei  geringer  Stärke  recht  dauer- 
hafte Korsetts.  Wie  diese  zu  verwenden  sind,  ergibt  sich  aus  den 
im  allgemeinen  Teil  über  diese  Binden  gemachten  Angaben. 

Diese  Binden  geben  noch  den  Vorteil, 
daß  man  den  Eorsettverband  direkt  in  das 
Korsett  ausarbeiten  kann.  Für  die  weiteren 
Ersatzmittel  der  Gipsbinde  gilt  dies  nicht. 
Für  diese  muß  immer  erst  ein  Modell  her- 
gestellt werden. 


Fig.  333.    WasserglaBkorsett 

(SOHÖNBOBN). 


Fig.  334.    Gelluloidaceton- 
korsott  (Ducäoquet). 


Der  Vorteil,  den  wieder  der  Umweg  über  das  Modell  bietet,  ist 
erstens  der,  daß  man  am  Modell  Korrekturen  anbringen  und  dadurch 
die  Form  des  endlichen  Korsettes  so  gestalten  kann,  wie  es  bei 
direkter  Arbeit  auf  den  Körper  nicht  möglich  ist.  Endlich  erhalten 
wir  den  Vorteil  der  vollen  lYeiheit  in  der  Wahl  des  Materials,  von 
dem  jedes  gewisse,  eigentümliche  Vorteile  besitzt. 

Verwendet  hat  man  das  Wasserglas.  Diese  Korsetts  sind  leicht 
und  dauerhaft,  ziemlich  rasch  herzustellen.  Das  Material  bietet  den 
Vorteil,  daß  seine  Technik  dem  Arzt  im  allgemeinen  geläufig  ist.  Ein 
Produkt  dieser  Technik  bilden  wir  nach  v.  Schönborn  ab  (Fig.  333). 

In  neuerer  Zeit  verwendet  man  für  das  Wasserglas  mit  Vorliebe 
die  Celluloidacetonlösung. 

Diese  Technik  ist  im  allgemeinen  Teil  beschrieben.  Der  Vorteil 
der  Celluloidacetonkorsetts  ist  der  des  hübschen  Aussehens.  Mit  dem 
Wasserglas  hat  das  Gelluloid  gemein,  daß  es  sehr  heiß  macht  und  daß 
sich  an  seiner  Innenseite  beim  Tragen  der  Schweiß  als  eine  feuchte 
Schicht  niederschlägt.  Die  Patienten  leiden  darunter  recht  beträcht- 
lich und  erkälten  sich  sehr  leicht. 
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Daß  man  sehr  gut  aussehende  Apparate  mit  dieser  Technik  er- 
zielen kann,  zeigen  die  Abbildungen,  welche  nach  Düoroqüet  her- 
gestellt sind  (Fig.  234,  235).  Die  erste  Figur  zeigt  ein  für  ein  männ- 
liches Individuum  bestimmtes  Korsett  in  der  Rückansicht,  die  zweite 


Fig.  335.     (DUCBOQTJET.) 


Rg.  336.    (Fink.) 


ein  solches  für  ein  weibliches  Wesen  in  der  Vorderansicht  Die 
letztere  Figur  soll  besonders  zeigen,  wie  sich  sehr  diflTerente  Formen 
in  der  CeUuloidacetontechnik  zum  Ausdruck  bringen  lassen.   Es  zeigt 


Fig.  337.  Fig.  338. 

Fig.  337  und  338.    Metallkoisett  von  Ambboisb  Pake. 

zugleich,  wie  der  französische  Autor  sich  bemüht,  Abdomen  und  Brüste 
ganz  von  Druck  freizulassen. 

Es  ist  dies  ein  Bestreben,  das  sich  aus  der  Empfindlichkeit  dieser 
Teile  gegen  Druck  ergibt.  Meiner  Meinung  ist  es  nicht  richtig,  ihm  in 
dieser  Art  zu  folgen.  Bei  flächenhafter  Verteilung  des  Druckes  schädigen 

13* 
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wir  diese  Teile  nicht.  Mit  den  größeren  Angriffsflächen  erhalten  wir 
aber  vollkommenere  Wirkungen. 

Ein  anderes  Korsett  derselben  Technik  zeigt  die  nächste  Fig.  236, 
dasselbe  stammt  von  Fink.  Auch  hier  ist  der  weite  Ausschnitt  über 
der  Vorderseite  an  Brust  und  Bauch  bemerkenswert. 

Wiederholt  versucht  ist  als  Korsettmaterial  auch  Metall.  Der 
bekannte  Küraß  von  Ambroise  Parä  (Fig.  337  und  338)  ist  wohl 
der  erste  Versuch,  den  wir  kennen.  Der  Apparat  wurde  jedenfalls 
nicht  nur  bei  Skoliose,  sondern,  da  man  ja  damals  die  Spondylitis 
von  dieser  Deformität  noch  nicht  zu  unterscheiden  wußte,  gewiß  auch 
bei  Spondylitis  verwendet.  Der  Küraß  wurde  aus  dünnem  Eisenblech 
getrieben. 


Fig.  339.    Aluminiamkoreett  (Eschbaum). 


Fig.  340.    Holzkorsett  (Waltüch). 


In  neuerer  Zeit  hat  Esghbaum  zum  selben  Zweck  Aluminium 
verwendet  (Fig.  339).  Die  Korsetts  zeichnen  sich  durch  sauberes 
hübsches  Aussehen,  geringes  Gewicht  und  gute  Haltbarkeit  aus. 

Einer  großen  Beliebtheit  erfreuten  sich  eine  Zeitlang  die  Waltüch- 
schen  Holzkorsetts  (Fig.  340).  Zu  ihrer  Herstellung  wurde  das 
Modell  in  gewohnter  Weise  vorgerichtet.  Doch  mußte  man  dabei 
darauf  achten,  daß  nicht  zu  schaife  Biegungen  etwa  durch  starkes 
Herausarbeiten  der  Hüftbeinkämme  entstanden,  weil  man  mit  dem 
Holz  scharfe  Formen  nicht  gut  herausbekommen  konnte.  Im  übrigen 
eignet  sich  die  Holztechnik  besonders  für  die  Herstellung  von  Korsetts. 

Einen  Fortschritt  gegenüber  der  Holztechnik  bedeutete  die  Ver- 
wendung der  C eil u lose  für  die  Herstellung  von  Spondylitiskorsetts. 
Mit  diesem  Material  war  es  möglich,  auch  scharf  differentere  Formen 
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herauszuarbeiten.  Dabei  ist  die  Technik  einfacher,  die  Eorsettwaud 
kann  leichter  in  gleichmäßiger  Dicke  hergestellt  werden.  Die  Haltbarkeit 
ist  so  gut,  daß  man  ungefährdet  auch  reichlich  Transpirationslöcher 
anbringen  kann.  Hübscher  hat  diese  Korsetts  zuerst  empfoÜen* 
VüLPiüs  hat  sie  dann  besonders  gut  aussehend  hergestellt.  Er  über- 
zog sie  auf  der  Innenseite  mit  einem  gummierten  Trikotstoff,  auf  der 
Außenseite  mit  einem  dünnen  Gewebe. 

Auch  Papier  ist  zur  Herstellung  fester  Korsetts  benutzt  worden, 
besonders  in  Amerika  und  dort  von  Yangs  empfohlen.    Ich  habe 
solche  Apparate,  die  aus  amerikanischen  Werkstätten  stammten,  ge- 
sehen.   Sie  waren  außerordentlich   sauber  und  nett  aussehend  und  * 
sehr  leicht  an  Gewicht    Die  Technik  ähnelt  der  Cellulosetechnik« 

Ein  anderes  Material,  welches  sich  eine  Zeitlang  großer  Beliebtheit 
erfreute,  ist  der  Filz.  Von  Bruns  empfohlen  wurde  der  poroplastische 
Filz.  Wie  im  allgemeinen  Teil  geschildert,  wurde  dieser  Filz  in  heißen 


Fig.  341.    Konelt  ans 
poroplastiachem  Fils. 


Fig.  3^.  Fig.  343. 

Fig.  342.    Filzkonett  von  Beelt. 


Dämpfen  erweicht,  auf  das  Modell  angezogen,  angepreßt  und  durch 
Ueber&hren  mit  einer  heißen  Plättglocke  geplättet.  Diese  Korsetts 
sind  sehr  schnell  hergestellt;  sie  sind  haltbar,  so  daß  man  ruhig 
Transpirationslöcher  anbringen  und  Nieten  einschlagen  kann.  Wenn 
man  entsprechenden  Sdiellack  zur  Bereitung  des  Füzes  benutzt,  er- 
weichen sie  auch  nicht  bei  den  Temperaturen,  welche  im  Gebrauch 
der  Korsetts  vorkommen.  Auf  die  Dauer  haben  diese  Korsetts  aber 
doch  nicht  befriedigt.  Das  ^t  noch  weniger  von  der  poroplastischen 
Pappe,  die  man  zum  selben  Zwecke  versucht  hat. 

Mehr  Anerkennung  fanden  die  Filzkorsetts,  welche  in  der 
von  Bbelt  geübten  Weise  hergestellt  waren.  Die  Technik  haben 
wir  im  allgemeinen  Teile  beschrieben.  Gerade  für  die  Spondylitis 
waren  die  Produkte  derselben  sehr  brauchbare  Apparate.  Auch  heute 
noch  dürfte  es  sich  unter  gewissen  Bedingungen  empfehlen,  auf  die 
BBELTsche  Technik  zurückzugreifen. 

Größere  Vorzüge  aber  als  alle  diese  Materialien  bietet  meiner 
Erfahrung  nach  das  Hartleder:  Solche  Korsetts  sind  leicht,  Leder 
trägt  sich  auf  der  Haut  weniger  unangenehm  als  alle  anderen  Materialien, 
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es  erhitzt  weder  übermäßig,  noch  kühlt  es  stark  ab.  Die  Form  eines 
Hartlederkorsetts  läßt  sich  jederzeit  leicht  ändern,  man  braucht  nur 
das  Modell  abzuändern,  den  in  Frage  kommenden  Teil  des  Leders  naß 
zu  machen,  das  Korsett  auf  das  Modell  aufzuziehen  und  zu  trocknen. 


Fig.  344. 


Fig.  345. 


Fig.  344  und  345.    Lederkonetts. 


Auf  Hartleder  lassen  sich  Metallschienen  leicht  und  haltbar  aufnieten ; 
ein  Lederkorsett  ist  fast  unbegrenzt  haltbar.  Endlich  möchte  ich  als 
einen  praktischen  Gewinn  ansehen,  daß  wir  in  einer  orthopädischen 
Werkstatt,  welche  die  Hartledertechnik  ja  auch  anderweit  benutzen  mufi, 
für  Korsetts  und  Hülsen  nur  ein  Material  und  eine  Technik  brauchen. 
Eine  Sache  gewisser  Uebung  ist  es,  für  Hartlederkorsetts  die 
richtige  Stärke  des  Leders  zu  treffen.    Nimmt  man  das  Leder  zu 

stark,  so  wird  das  Korsett  unbeholfen 
und  unnötig  teuer;  nimmt  man  dasselbe 
zu  schwach,  so  gewinnt  das  Korsett 
nicht  die  nötige  Stützkraft  und  Haltbar- 
keit 

Will  man 
Verstärkungen 
der  Fig.  344 
man  bräftige 
Haut    nehmen. 


das  Korsett  ohne  Stahl- 

hersteUen,   wie  das  in 

dargestellt  ist,   so   mufi 

Stücke   mitten  aus   der 

Will    man    Stahlver- 


346.    Hartlederkonett 

(SOHANZ). 


Stärkungsschienen  benutzen,  wie  ich  das 
tue,  so  kann  man  zu  den  Korsetts 
dünnere  Teile  der  Haut  verwenden,  und 
es  finden  dafür  die  sonst  häufig  übrigen 
Randteile  der  Häute  gute  Verwendung. 

Die  Verstärkungsschienen  —  ver- 
nickelte dtlnne  Stahlbänder  — ,  welche 
ich  auf  solche  Lederkorsetts  au&ieten 
lasse,  zeigt  die  Abbildung  Fig.  346. 

In  den  Achselhöhen  ksse  ich 
zwischen  die  dort  aufsteigenden  Streifen 
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zwei  Stahlschienen  quer  anbringen^  welche  eine  Reihe  von  Schraub- 
löchern  besitzen.  An  diese  werden  die  Achselkrücken  befestigt  Die 
Schlitze,  welche  deren  Haltestange  besitzt,  und  diese  Schraublöcher  zu- 
sammen ermöglichen  eine  sehr  ausgiebige  Verstellung  der  Achselkrücken. 

Schnüren  lasse  ich  solche  Korsetts  mit  kräftigen  Gummischnüren. 
Ich  gebe  zu  denselben  Achselbänder,  welche  vom  von  den  Achsel- 
krücken abgehen,  sich  auf  dem  Rücken  kreuzen  und  etwa  in  [der 
Höhe  der  Spinae  angeknüpft  werden« 

Ist  ein  sehr  spitzer  Buckel  vorhanden,  so  empfiehlt  es  sich, 
die  entsprechende  Partie  aus  der  Eorsettwand  auszuschneiden  und 
durch  ein  Stück  weiches  Wildleder  zu  ersetzen.  Man  muß  dann 
eine  Verstärkungsschiene  in  der  Domfortsatzlinie  laufen  lassen  und 
diese  in  der  Gibbusgegend  so  spalten,  daß  sie  die  Lü(±e  in  der 
harten  Eorsettwand  einfaßt,  etwa  wie  bei  den  RAiNALschen  Stütz- 
apparaten (s.  Fig.  304). 

Will  man  bei  einem  solchen 
Korsett  an  Leder  sparen,  was  be- 
sonders bei  solchen  für  Erwachsene 
in  Frage  kommt,  so  kann  man 
vom  einen  Dreileinsatz  anbringen. 
Will  man  etwa  bei  fortschreitender 
Heilung  die  Fixationswirkung  ver- 
mindern, so  geschieht  dies  leicht 
dadurch,  daß  man  in  der  Rücken- 
linie eine  zweite  Schnürung  an- 
bringt. 

Wie  mit  diesem  Eorsett  die 
Eopfstütze  zu  verbinden  ist,  sehen 
wir  später. 

Seinem  Wesen  nach  unter  die 
starren  Eorsetts  zu  rechnen,  wenn 
auch  in  seinem  Aussehen  von  allen 
anderen  stark  abweichend,  ist  eine  ^g-  347. 
Eonstruktion,  welche  sich  aus  einem 
Gitterwerk  von  Stahlschienen  zu- 
sammensetzt und  welche  von  WIghter  und  Holz  angegeben  ist 
(Fig.  347).  Der  Apparat  wird  auf  ein  Gipsmodell  gearbeitet  Es 
werden  aus  flachen  Stahlschienen  4  Teile,  je  2  für  rechts  und  links, 
zusammengesetzt.  Die  einzelnen  Schienen  werden  zunächst  provi- 
sorisch durch  besondere  Yerschlußstücke  miteinander  verbunden, 
später,  wenn  die  definitive  Form  gefunden  ist,  zusammengenietet. 
Das  ganze  Gerüst  wird  mit  Stoff  überzogen. 

Zu  erwähnen  haben  wir  hier,  daß  verschiedentlich  auch  mit 
harten  Eorsetts  Eorrekturvorrichtungen  verbunden 
worden  sind. 

Im  großen  ganzen  sind  diese  dafür  nicht  geeignet,  weil  doch 
bei  der  Abflachung  eines  Gibbus  Aenderungen  der  ganzen  Rumpfform 
vor  sich  gehen;  diesen  aber  kann  natürlich  das  starre  Eorsett  nicht 
folgen,  außer  es  wird  vollständig  umgearbeitet.  Als  Beispiel  wollen 
wir  eine  Eonstruktion  von  Stillmann  anführen.  Derselbe  hat  in 
ein  Hartlederkorsett  2  Druckhebel  hineingearbeitet,  welche  mit  je 
einer  länglichen  Pelotte  einen  lordosierenden  Druck  beiderseits  neben 
dem  Gibbus  ausüben  (Figg.  348,  349). 


Gitterkoreett  von  WIohteb 
und  Holz. 
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Calot  hat  neuerlich  CeUuloidmnllkor- 
setts  konstruiert  (Figg.  350, 351),  an  denen 
er  in  der  Gegend  des  Gibbus  eine  Tür 
angebracht  hat.  Diese  benutzt  er  unter 
Mitwirkung  eines  Wattepolsters  zur  Er- 
zeugung eines  Druckes  auf  den  Gibbus. 
Er  legt  den  Patienten  in  Bauchlage,  öffiiet 
die^Tür,  legt  ein  dickes  Wattepolster  auf 
den    in    der   Türöffnung   erscheinenden 


Fig.  348.    (BriLUf  ANN.) 


Flg.  349.    (Stillmann.) 


Gibbus  und  schließt  die  Tür  wieder.  Das  Wattepolster  wird  dadurch 
komprimiert  und  drückt  elastisch  auf  den  Gibbus  im  Sinne  einer 
Lordosierung. 


Fig.  350.    (Calot.) 


Fig.  351.     (Calot.) 
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Eine  verhSItnismäßig  geringe  Bedeutung  haben  die  aus  Drell 
und  Stahlschienen  hergestellten  Korsetts  in  der  Spondylitisbe- 
handlung.  Sie  bieten  die  Vorteile,  daß  sie  im  allgemeinen  angenehmer 
zu  tragen  sind,  und  daß  man  sie  leicht  benutzen  kann,  wenn  man 
Eorrektionskräfte  mit  dem  Korsett  verbinden  will.  Sie  können  ihre 
Form,  einem  solchen  Korrektionsdruck  folgend,  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  automatisch  ändern. 

Diesen  Vorteilen  steht  gegenüber,  daß  diese  Korsetts  meistens 
nicht  so  gut  fixieren  wie  die  starren,  daß  zu  ihrer  Anfertigung,  die 
nach  Maß  und  Probe  direkt  auf  dem  Körper  stattfinden  muß,  der 
Patient  viel  häufiger  irritiert  wird,  und  daß  wir  für  dieselben  eine 
viel  wichtigere  Mitarbeit  des  Bandagisten  gebrauchen.  Starre  Korsetts 
lassen  sich  dagegen  auch  mit  Hilfe  weniger  geübter  Handwerker  her- 
stellen, wenn  wir  diesen  ein  gutes  Modell  geben.  Endlich  ist  noch 
hervorzuheben,  daß  diese  Drellstahlschienen-Korsetts  im  allgemeinen 
weniger  haltbar  sind. 

Aus  diesen  Gründen  gebe  ich  Drell-Stahlkorsetts  bei  Spondylitis 
im  allgemeinen  nur  Erwachsenen  und  großen  Kindern,  und  letzteren 
gewöhnlich  nur  in  der  Rekonvaleszenz. 

Als  empfehlenswerte  Modelle  können  dafür  nur  das  BsELTsche 
und  das  HESSiNOsche  Korsett  bezeichnet  werden.  Die  anderen,  welche 
wir  bei  der  Skoliose  kennen  lernen  werden,  bieten  durchaus  keinen 
genügenden  Grad  von  Fixation. 

Brauchbare  Stützkorsetts  aus  Drell  und  Stahlschienen 
hat  zuerst  Beelt  konstruiert.  Dieselben  waren  zwar  in  der  Haupt- 
sache der  Skoliosebehandlung  gewidmet,  aber  sie  sind  auch  besonders 
in  den  beiden  hier  beschuriebenen  Modellen  für  die  Spondylitis- 
behandlung  am  entsprechenden  Platze  zu  verwenden. 

Von  Beely  stammen  mehrere  Typen.  Einen  einfacheren  zeigt 
Fig.  352  und  353.  An  demselben  sind  in  einem  gutsitzenden  Korsett- 
leibchen, dessen  Schnitt  dem  allgemeinen  Schnitt  des  Damenkorsettes 
ähnelt,  auf  jeder  Seite  ein  paar  vertikale  Stahlschienen  ange- 
bracht, die  in  ihrem  mittleren  Dritteil  gehärtet  sind.  Die  Schienen 
stecken  unten  in  Taschen  aus  festem  Leder  und  sind  oben  auch  durch 
Vermittelung  kräftiger  Lederteile  mit  dem  Korsett  verbunden.  Zwischen 
den  oberen  Enden  der  Schienen,  welche  3 — 4  cm  den  Korsettrand 
überragen,  sind  gepolsterte  Riemen  eingehängt,  welche  als  Schulter- 
träger dienen. 

Ein  vollkommeneres  Modell  ist  das  zweite  BEELTsche,  Fig.  354 
und  355.  Dieses  Korsett  ist  dreiteilig.  Es  besteht  aus  einem  Rückenteil 
und  zwei  Teilen,  welche  die  Seiten-  und  die  Vorderfiäche  bedecken.  Der 
Schnitt  des  Leibchens  ist  bis  auf  die  durch  die  andere  Einteilung  ge- 
gebenen Veränderungen  derselbe  wie  bei  dem  anderen  Modell.  Im 
Rückenteil  sind  zwei  neben  der  Domfortsatzlinie  verlaufende  Längs- 
ßchienen  eingearbeitet.  Die  Schienen  in  den  Seitenteilen  tragen  oben 
eine  versteDbai-e  Achselkrücke.  Die  hintere  von  diesen  Schienen  läuft  in 
der  hinteren  Axillarlinie  geradUnig  von  oben  nach  unten.  Die  vordere 
dagegen  biegt,  ehe  sie  den  Darmbeinkamm  überschreitet,  nach  vom 
um  und  läuft,  den  Darmbeinkamm  medianseitig  verfolgend,  bis  unter- 
halb der  Spina  ant.  sup.  oss.  iliL  Dieser  Teil  der  Schiene  läuft  ebenso 
wie  der  entsprechende  Abschnitt  des  HsssiNoschen  Hüftbügels.  Das 
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Prinzip,  das  Becken  mit  den  Eorsettschienen  fest  zu  fassen,  sehen  wir 
hier  zum  erstenmal  in  dieser  Form  angegriffen. 


Fig.  352. 


Fig.  353. 


Fig.  354.  Fig.  355. 

Fig.  352—355.    BEELTsche  EonettmodeUe. 

In  der  neueren  Technik  wird  als  Stahlstoffkorsett  in  der  Spondylitis- 
behandlung  fast  nur  das  HESsiNO-Eorsett  verwendet  (Fig.  356 


—    203    — 


Rg.  356. 

Fig.  356  und  357, 


Fig.  3^1. 
Hüftbfigdkonett  (H£88IN0). 


und  357).  Es  sind  dadurch  auch  die 
sehr  zweckmäßigen  BEELTSchen 
Konstruktionen  in  den  Hintergrund 
gedrängt  worden.  Der  Vorzug,  den 
das  HEssiNQsche  Modell  allen  an- 
deren gegenüber  auszeichnet,  ist 
die  feste  Fixation  des  Beckens, 
welche  das  Korsett  durch  seine  Hüft- 
bügelkonstruktion ermöglicht.  Man 
erhält  dadurch  ein  Fundament  für 
den  Aufbau  des  ganzen  Korsetts, 
wie  sonst  nur  mit  einem  in  jeder 
Beziehung  sehr  gut  ausgeführten 
starren  Korsett.  Die  Technik  dieses 
Korsetts  ist  im  aUgemeinen  Teil 
ausffthrlich  beschrieben.  Wir  be- 
gnügen uns  ein  nach  dieser  Technik 
ganz  unkompliziert  ausgeführtes 
Korsett  wieder  zu  bringen. 

Daneben  stellen  wir  eines,  an 
dem  ein  Gummizug  angebracht 
ist  (Fig.  358).  Der  Zug  ist  beider- 
seits   an    die    vorderen    Schienen, 


Fig.  35a  Hüftbügeikonett  mit  Gummizug. 
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welche  die  Armkrücken  tragen,  angesetzt ;  er  zieht  über  die  Höhe  des 
Gribbus  hinweg  und  übt  ai^  diesen  einen  Druck  in  der  Richtung  von 
rückwärts  nach  vorwärts.  Wenn  man  damit  auch  kaum  eine  direkte 
Korrekturwirkung  erreicht,  so  preßt  man  zum  mindesten  die  Korsett- 
schienen in  der  Höhe  des  Erkrankungsherdes  besonders  stark  an  den 
Körper  an  und  erhält  dadurch  eine  Erhöhung  der  Fixation.  Durch- 
gehends  empfinden  die  Patienten  diesen  Gummizug  als  eine  Ver- 
besserung. Wenn  Druck  auf  die  Höhe  des  Gibbus  sich  bemerkbar 
macht,  so  legt  man  dort  eine  weiche  Wildlederfütterung  ein. 

Erwähnen  müssen  wir  aber  auch,  daß 
es  Fälle  gibt,  in  welchen  das  Hessing- 
Modell  nicht  verwendbar  ist.  So  ist  es 
mir  vorgekommen,  daß  durch  den  Ent- 
zündungsherd gerade  die  Hautnerven  in 
der  Höhe  des  Darmbeinkammes  der 
einen  Seite  so  überempfindlich  gemacht 
waren,  daß  der  mit  dem  Auflegen  des 
Hüftbügels  unvermeidlich  verbundene 
Druck  unerträgliche  Schmerzen  verur- 
sachte. Die  Schwierigkeit  wurde  behoben 
dadurch,  daß  ich  auf«  der  einen  Seite 
Schienen  einsetzte  nach  Art  des  Beely- 
schen  Modells. 

Die  Auflegung  der  HEssiNO-Bügel 
kann  auch  durch  Senkungsabscesse  un- 
möglich gemacht  werden.  Wo  dieses 
Ereignis  eintritt,  tut  man  gut,  starre, 
auf  Modell  gearbeitete  Korsetts  zu  ver- 
wenden. 

Hessing  hat  sein  Korsett  in  dem 
Kriegsapparat  (Fig.  359)  auch  in 
eine  Ajrt  Improvisationstechnik  gebracht 
Dieses  Kriegskorsett  besitzt  ebenfalls 
Hüftbügel  und  Armkrücken,  sowie 
Rückenschienen  als  Hauptbestandteile. 
Zwischen  diesen  sind  eine  Anzahl  von 
Querschienen  als  Verbindungsstücke  ein- 
gesetzt. Das  Ganze  wird  durch  eine 
Schnürung  im  Rücken  sowie  durch  Bän- 
der über  die  Trochanteren  und  über  die 
Vorderfiäche  des  Rumpfes  vervollständigt 
und  am  Körper  befestigt.  Wir  geben 
in  unserer  Abbildung  die  Seitenansicht 
Die  Rückansicht  dazu  -findet  sich  im 
nächsten  Abschnitt,  wo  das  Kriegskorsett  in  Verbindung  mit  der  zu- 
gehörigen Kopfstütze  wieder  zur  Darstellung  kommt  (s.  Fig.  416). 


Fig.  359.    Hessinob  Eriegs- 
apparat 


Wir  kommen  nun  zu  der  Gruppe  von  Spondylitisapparaten, 
welche  mit  einer  am  Rumpf  angesetzten  Konstruktion 
einen  am  Kopf  angreifenden  und  von  da  eine  Extension 
der  Wirbelsäule  anstrebenden  Teil  verbinden.  Wir 
beschränken  uns  bei  der  Besprechung  derselben  in  der  Hauptsache 
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darauf,  diesen  Eopfteil  zu  beschreiben,  da  die  Rompfkonstruktionen 
dieser  Apparate  von  den  bisher  beschriebenen  nicht  wesentlich  ver- 
schieden sind. 

Man  kann  die  Kopfstützen  in  3  Typen  einteilen.  Den  ersten 
Typus  würden  dann  die  Vorrichtungen  repräsentieren,  bei  welchen 
eine  Fortsetzung  der  Korsettwand  über  die  Schultern  um 
den  Hals  bis  an  oder  auch  um  den  Kopf  geführt  wird.  Der 
zweite  Typus  wäre  gekennzeichnet  durch  einen  Ring,  auf 
welchem  der  Kopf  auf  ruht  und  welcher  von  einer  oder  mehreren 
Stangen,  die  vom  Korsett  aufsteigen,  getragen  wird.  Der  dritte 
Typus  endlich  zeigt  eine  über  den  Kopf  heraufragende 
galgenartige  Stange,  gegen  welche  der  Kopf  mittels  einer  be- 
sonderen Bandage  angezogen  wird. 

Von  diesen  Konstruktionstypen  ist  im  allgemeinen  die  erstere  die 
technisch  am  schwierigsten  auszuführende.  Die  Schwierigkeit  liegt 
darin,  bei  der  Modellierung  —  die  Apparate 
müssen  über  Modell  gearbeitet  werden  — 
die  richtige  Einstellung  des  Kopfes  und  der 
Schultern  zu  treffen.  Dafür  haben  diese 
Apparate  den  Vorteil,  daß  sie,  vor  allem 
wenn  sie  den  Kopf  ganz  umgreifen,  den 
oberen  Teil  der  Wirbelsäule  besonders  gut 
fixieren.  Man  wird  dieselben  deshalb  gern 
anwenden,  wo  der  Krankheitsherd  so  hoch 
sitzt,  daß  Kopfbewegungen  bis  zu  demselben 
fortgeleitet  werden. 

Der  zweite  Konstruktions^us,  welcher 
mit  dem  ersten  gewisse  Aehnlichkeit  besitzt, 
bietet  den  besonderen  Vorteil,  daß  nach 
ihm  ausgeführte  Konstruktionen  verhältnis- 
mäßig leicht  und  vollkommen  durch  die 
Kleidung  cachiert  werden  können. 

Der  dritte  Typus  ist  technisch  leicht 
herzustellen,  darum  für  Improvisationen 
besonders  geeignet;  die  Apparate  sehen 
aber  sehr  unschön  aus,  und  sie  sind  sehr 
auffällig. 


Fig.  360. 


Als  einzeln  anzuführende  Konstruktion  geben  wir  zuerst  nach 
Typus  I  ein  Celluloidkorsett  mit  Halskrawatte  aus  dem  Hand- 
buch für  Chirui'gie  (Fig.  360).  Der  Apparat  ist  in  der  schon  be- 
sprochenen Celluloidacetonmulltechnik  hergestellt.  Die  Schnürung  ist 
zweckmäßigerweise  an  die  Seiten  des  Rumpfes  verlegt.  Es  ist  im  all- 
gemeinen nicht  empfehlenswert,  die  Kopfringe  u.  dergl.  vom  am  Kinn 
zu  schließen.  Die  Kinnbewegungen  erzeugen  sonst  leicht  Lockerungen 
des  Verschlusses  und  Decubitus. 

Dieselbe  Konstruktion  des  Kopfteiles  und  die  Ausführung  in  der- 
selben Celluloidacetonmulltechnik  haben  wir  an  den  sehr  schön  aus- 
geführten Korsett,  welches  sich  in  einer  Veröffentlichung  von  Fink  ab- 
gebildet findet.  Fig.  361  gibt  die  Vorderansicht,  Fig.  362  die  Rückan- 
sicht. Der  Rückenschild  reicht  in  einem  Stück  herauf  bis  an  den  Hinter- 
kopf.   Am  Vorderteil  des  Korsetts  ist  das  Kinnstützstück  abnehmbar. 
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Dasselbe  ist  mit  dem  Bruststück  durch  eine  Schienenverbindung  mit 
dem  Hinterhalsstück  durch  SdmtLrungen  vereinigt 


Fig.  361,    (Fink.) 


Fig.  362.    (Fdtk.) 


Auch  an  dem  ScHÖNBORNschen  Wasserglaskorsett,  welches  den 
Eopf  noch  weiter  umfaßt,  ist  der  Schloß  seitlich  angebracht.  Wir 
haben  diese  Konstruktion  weiter  oben  in  Fig.  333  abgebildet. 

Daß  diese  Konstruktionen  auch  in  anderen  Materialien  auszu- 
führen sind,  zeigt  das  Korsett  aus  poroplastischem  Filz  von  Walsham 
und  CoGKiNQ  (Fig.  363).   Dieses  schließt  sich  vom  in  der  Mittellinie 

und  in  einer  horizontalen  Querlinie,  welche  die 
Achsellöcher  verbindet,  durch  Schnallriemen. 
An  dieser  Stelle  lassen  sich  nun  auch  die 
Gipsverbandapparate  anreihen,  die  den 
Sumpf  umhüllen  und  mit  einer  Fortsetzung 
nach  oben  auch  den  Kopf  mitfassen.  Es 
sind  solche  neuerdings  besonders  von  Wüll- 
8TEIN  konstruiert  worden. 

WuLLSTEiN  hat  mit  seinen  Konstruktionen 
auch  teilweise  bemerkenswerte  Korrektions- 
vorrichtungen verbunden.  Bei  der  einfachsten 
Konstruktion,  welche  die  ersten  Figuren  zeigen, 
ist  eine  Doppelpelotte  (Fig.  364)  in  den  Gips- 
verband hineingearbeitet.  Diese  besteht  aus 
zwei  seitlich  neben  die  Domfortsatzlinie  zu 
legenden  Längsschienen  von  8—15  cm  Länge 
und  einem  die  beiden  Schienen  verbindenden 
Bügel,  auf  den  in  der  Mitte  eine  Schrauben- 
mutter angesetzt  ist.  Mittels  dieser  Mutter  wird 
Flg.  363.   (Ck>cEiNo.)      die  Pelotte  mit  dem  WuLLSTEiNschen  Hedres- 


—    207    — 


sionsapparat  verbanden,  and  mit  seiner  Hilfe  bei  der  Anlegung  des  Be- 
dressionsverbandes  gegen  den  Gibbas  angepreßt.  Eine  fortschreitende 
Verstärkang  des  Drackes  im  fertigen  Verband  wird  nicht  beabsichtigt 
Zam  Reklinationskorsett  hat  Wullstein  den  Gipsverband 
darch  Einfügung  eines  Drahtnetzes  and  einer  Schraabenvorrichtang 
(Fig.  366)  ausgearbeitet. 


/5;^ 


Fig.  364. 


Fig.  366.     (WULLSTKIN.) 


Fig.  366. 


Der  nach  gewohnter  Art  angelegte  Gipsverband  wird  in  der 
Höhe  des  Gibbus  zirkulär  durchschnitten.  Dann  wird  auf  den  Rücken 
ein  Stahldrahtnetz  aufgelegt  und  durch  Befestigung  desselben  an  den 
oberen  und  unteren  Verbandteil  der  Zusammenhang   beider  TeUe 


Fig.  367.    (WuLLßTKur.) 


Fig.  368.     (WULLSTKIN.) 
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wiederhergestellt  (Fig.  367).  Ein  solches  Drahtnetz  ist  sehr  biegsam,  läßt 
sich  aber,  wenn  es  gut  ausgespannt  ist,  in  seiner  Längsrichtung  nicht  zu- 
sammenschieben. Es  muü  dasselbe  bei  der  hier  in  Frage  stehenden 
Verwendung  also  stets  straff  gespannt  werden.  Nach  Einarbeitung  des 
Netzes  wird  die  Schraubvorrichtung,  welche  die  Reklination  besorgen 
soll,  eingefügt.  Die  Vorrichtung  besteht  aus  2  Quereisen,  welche  in 
Scharnieren  bewegliche  Mutterklötze  tragen.  In  diesen  stecken  die 
Spindeln,  welche  doppelläufiges  Gewinde  haben.  Durch  Drehen  der 
Spindeln  werden  die  Mutterklötze  aneinander  gezogen.  Eingefügt  in 
das  Korsett,  wie  Fig.  367  zeigt,  erzielt  diese  Annäherung  eine  Lordo- 
sierung des  Korsetts  in  der  Drahtnetzpartie,  und  dadurch  die  Reklination. 
Diese  Konstruktion  läßt  sich  natürlich  auch  in  technisch  toU- 

kommneren  Apparaten  ver- 
wenden. Fig.  368  zeigt  sie  in 
einem  Celluloidmullkor- 
sett  Das  Korsett  ist  auch  mit 
einer  Kopfstütze  verbunden. 


Fig.  369.    HsiSTEBscheB  Kreuz. 


Fig.  370.    (Maqny.) 


Wir  kommen  nun  zu  den  Konstruktionen,  bei  denen  der  Kopf- 
teil deutlich  vom  Rumpfteil  getrennt  ist.  Dieselben  zeigen 
sehr  verschiedenartiges  Aussehen,  indem  die  am  Kopf  angreifenden 
Teile,  die  Verbindungsstücke  zwischen  diesen  und  den  Rumpfteilen 
sehr  weitgehend  variiert  sind,  und  indem  außerdem  noch  aktive  Kräfte 
der  verschiedensten  Art  mit  den  Konstruktionen  verbunden  sind. 

Eine  der  einfachsten  Konstruktionen  stammt  von  Heister.  Sie 
besteht  aus  einem  von  unten  her  gegen  den  Kopf  gepreßten  Rine, 
der  mit  dem   sog.  HsiSTERschen  Kreuz  verbunden  ist  (Fig.  369). 
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Dieser  Ring  wird  von  einer  Veriängerung  der  Rückenschiene  getragen. 
Er  besitzt  einen  sehr  einfachen  Verschluß,  den  die  Abbildung  ohne 
weitere  Erklärung  deutlich  erkennen  läßt.  Mit  Hilfe  des  Verschlusses 
kann  der  Ring  weiter  oder  enger  gestellt  werden. 

An  dem  Korsett  von  Magny  (Big.  370)  ist  ebenso  ein  Ring  benutzt, 
nur  wird  derselbe  durch  2  Schienen,  welche  von  den  Achselhöhen  beider- 
seits aufsteigen,  getragen.  Mit  ihren  unteren  Enden  stützen  sich  diese 
Schienen,  nachdem  sie  um  die  Schulter  herum  geführt  sind,  auf  die 
Seitenschienen  des  Korsettes.  Versteilvorrichtungen  sind  auf  den 
Zeichnungen  dieses  Apparates  nicht  angegeben.  Sie  wären  aber  ohne 
Schwierigkeit  etwa  durch  Verwendung  des  HKisTKRschen  Verschlusses 
und  durch  Einsetzung  eines  Mechanismus,  wie  in  dem  gleich  zu  er- 
wähnenden   DoLLiNOERschen   Apparat,   in   die   Tragschienen    ohne 


Fig.  371.    (Pebieb.) 


Fig.  372.    (Pebieb.) 


weiteres  herzustellen  gewesen,  sind  wahrscheinlich  auch  verwendet 
worden. 

Während  diese  Konstruktionen  einen  rein  kreisförmigen  Ring 
mit  scharfer  Kante  unter  den  Kopf  setzen,  benutzen  andere  Konstruk- 
tionen genau  der  Kopfform  angepaßte  unregelmäßige  Ringe  und 
legen  diese  mit  breiten  Flächen  an.  Das  tritt  deutlich  hervor  an  dem 
Apparat  von  Perier  (Fig.  371  und  372).  An  diesem  ist  auch  be- 
merkenswert, daß  die  Tragstange  elastisch  gearbeitet  ist  aus  zu- 
sammengedrehten Stahldrähten. 

AehnUch  legt  sich  der  Stützring  an  der  Konstruktion  von  Ipsen- 
ScHEDE  (Fig.  373).  Hier  ist  der  Verschluß  seitlich  gelegt.  Der  Bdnn- 
teil  ist  so  gebildet,  daß  der  Stahlring  genau  vor  dem  Kinn  vorbeiläuft 
und  daß  durch  Einnähen  eines  Lederstückes  eine  Tasche  für  das  Kinn 
gebildet  wird. 


Sehans,  OrthopSdiicha  Technik. 
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An  der  Konstruktion  von  Tamplin  (Fig.  374)  ist  der  Kopfring 
nur  zur  Hälfte  aus  starrem  Material.  Er  legt  sich  mit  zwei  Polstern 
an  der  Gegend  der  Warzenfortsätze  fest  an, 
eine  weiche  Bandage  läuft  von  da  um  das  Kinn. 
Eine  jflngere  Konstruktion,  welche  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  TAMPLiNschen  zeigt,  ist 
die  von  Stillmann  (Fig.  375).  Auch  hier 
ist  der  Kopfring  zusammengesetzt  aus  einem 
festen  Halbring  und  einem  weichen  Gurt 
Nur  ist  hier  eine  Gelenkverbindung  zwischen 
Kopfring  und  Tragstange  gelegt.  Die  Kor- 
rektionssvorrichtungen,  welche  mit  dem  Kumpf- 
teil  verbunden  sind,  haben  wir  schon  oben 
besprochen« 

Treves  modifizierte  den  Kopfring  in  anderer 
Richtung  (Fig.  376).  Er  gibt  eine  breite  Stütz- 
fläche  für  den  Hinterkopf  und  hält  den  Kopf 
dagegen  durch  ein  um  die  Stirn  geführtes  Band. 
Eine  solche  Konstruktion  kann  nur  sitzen, 
wenn  der  Kopf  wenigstens  in  leichte  Rück- 
wärtsbeugung eingestellt  wird. 

Die  FLEMMiNGsche  Konstruktion  (Fig.  377) 
ähnelt  der  TREVESschen  und  der  TAMPLiNschen. 
Fig.373.(lpsEN.ScHKDE.)   gg  igt  ein  Stützpunkt  für  den  Hinterkopf  ge- 
geben.   Von  da  aus  laufen  Fortsätze  zu  den 
Schläfen,  legen  sich  dort  mit  Polster  an  und  werden  durch  ein  Band 
über  die  Stirn  geschlossen. 

Sehr  energisch  faßt  der  TAYLORsche  Kopfring  zu  (Fig.  378).  Der- 
selbe ist  ringsherum  aus  starrem  Material,  er  besitzt  eine  Aushöhlung 
für  das  Ednn.    Der  Schloß  ist  seitlichQgelegt. 


Fig.  374.    (Tamplin.) 


Fig.  375.    (Stillmakn.) 
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Pig  376.    (Treves.)  Fig.  377.    (FLKBonKO.) 


Fig.  378.    (Taylob.) 


Fig.  379.    (DoLUNOEB.) 


Fig.  380.    (DoLLiNOER.) 
14* 
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Wodurch  der  Ring  zu  seinem  besonders  festen  Sitz  gebracht 
wird,  das  sind  die  rückwärts  aufsteigenden  Backen,  welche  sich 
gegen  das  Hinterhaupt  legen  und  den  Kopf  in  den  Stützring  hinein- 
pressen. Durch  eine  Schlüsselstellung  ist  der  Kopf  in  Vor-  und  Rück- 
wärtsbeugung zu  bringen. 

Am  Dollinge Rschen  Apparat  (Fig.  379  und  380)  ist  die  Kopf- 
fixation  in  anderer  Weise  vervollkommnet.  Das  ganze  Korsett  ist  aus 
Hartleder  und  Stahlschienen  hergestellt.  Es  ist  zuerst  auf  das  Modell 
Hartleder  aufgezogen,  über  dieses  sind  die  Schienen  genietet  und 
dann  das  Leder  zwischen  diesen  ausgeschnitten,  so  daß  nur  schmale 
Streifen  gewissermaßen  als  Unterlage  für  die  Schienen  übrig  bleiben. 
Der  Schluß  ist  an  dem  Korsett  durch 
Schnürung  an  der  Seite  und  seitlich 
von  der  Höhe  der  Achseln  aus  an- 
gdegt.  Der  Kopfteil  faßt  am  Hinter- 
kopf weit  herauf. 


Fig.  381. 


(Schede.) 


Fig.  382. 


Was  die  DoLLiNGERsche  Konstruktion  gegen  die  vorher  be- 
schriebenen noch  besonders  unterscheidet,  das  ist  die  Einrichtung 
zur  Erzeugung  einer  fortschreitenden  Extension swirkung. 
Während  jene  eine  Extensionswirkung  nur  entfalten  können,  so- 
weit das  Modell  in  Extension  hergestellt  ist,  ist  hier  ein  Schlitten- 
mechanismus angebracht,  mit  dem  der  Kopf  weiter  und  weiter 
von  der  Schulter  in  die  Höhe  gepreßt  werden  kann.  Die  Ver- 
bindung von  Kopf-  und  Rumpfteil  wird  auf  Vorder-  und  Rück- 
seite durch  je  eine  Zahnstangenverlängerungsschiene  vermittelt.  Die 
seitlich  zwischen  Kopf-  und  Rumpfteil  verlaufenden  Schienen  können 
durch  Schlitz  und  Schraube  den  eingestellten  Verlängerungen  an- 
gepaßt werden. 

Noch  mehr  tritt  das  Bestreben,  den  Kopf  vollkommener  zu  fixieren, 
in  der  nächsten,  von  Schede  stammenden  Konstruktion  hervor 
(Fig.  381  und  382). 

Die  Stütze  soll  als  Kopfteil  für  den  Verband  nach  dem  CALOTschen 
Redressement  dienen.     Er  wird  nach  einem  genauen  Gipsabguß  in 
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hartem  Leder  hergestellt.  Der  Hauptteil  dieser  Lederhfllse,  welcher 
der  Hinterhauptschuppe  entspricht,  gebt  nach  vom  in  den  Stimteil 
über,  welcher  in  der  Mitte  geteilt  ist  und  nach  dem  Anlegen  durch 
Riemen  und  Knöpfe  zusammengehalten  wird.  Der  ganze  Apparat 
ist  mit  einer  dicken  Lage  weichen  Filzes  ausgekleidet.  Der  den 
Unterkiefer  und  das  Kinn  umgreifende  Teil  kann  ffir  sich  entfernt 
werden.  Eine  verstärkende  Stahlspange  umgreift  in  einem  nadh  dem 
Hals  zu  absteigenden  Bogen  den  Hinterhauptsteil  und  endet  hier  in 
einem  dem  Zahn  des  Epistropheus  entsprechenden  kurzen  cylindrischen 
Zapfen.   An  der  Hinterhauptsspange  und  an  der  Spange,  welche  dem 


Fig.  383.  Fig.  384. 

Fig.  383  und  384.    Oplomochlion  des  Fabkigius  ab  AQUAFEinoENTB. 

Kinnteil  seine  Festigkeit  verleiht,  sind  je  zwei  Oesen  eingeschraubt 
Durch  diese  werden  feste  Schnüre  gezogen,  und  mit  deren  Hilfe  kann 
nun,  nachdem  das  Kopfstück  angelegt-  ist,  an  diesem  selbst  die 
Kopfextension  angebracht  werden.  Zui*  Verbindung  zwischen  Gipsver- 
band und  Kopfkappe  wird  eine  hufeisenförmige,  in  ihrem  oberen 
Teil  gehärtete,  in  ihrem  unteren  weiche  Eisenspange  angebracht,  die 
an  ihrem  oberen  Ende  eine  Hülse  tragt,  welche  den  nach  abwärts  ge- 
richteten Zapfen  der  Hinterhauptsspange  aufnimmt.  Die  Spange  wird 
mit  Gipsbinden  auf  dem  Rumpfgipsverband  befestigt. 

Daß  die  Kopfstützen  übrigens  nicht  Erfindungen  der  Neuzeit  sind, 
ja  sogar  in  ganz  besonders  vollkommener  Ausführung  schon  vor  langer 
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Zeit  hergestellt  wurden,  zeigen  die  Abbildnngen  welche  von  Fabricivs 
AB  Aquapendente  uub  überkommen  sind  (Fig.  383  und  384).  Den 
Plattnem  des  Mittelalters,  die  in  der  HersteUung  der  Rüstungen  so 
großartige  technische  Leistungen  vollbrachten,  war  es  natürlich  keine 
schwere  Aufgabe,  eine  Vorrichtung  zu  schaffen,  welche  die  Aa|g^be 
der  Kopfstütze  am  Spondylitiskorsett  erfüllt  Daß  diese  Konstruktionen 
Aehnlichkeit  mit  den  entsprechenden  Teilen  einer  Ritterrüstung  er- 
hielten, kann  nicht  wundeiiiehmen.  Auch  mit  diesen  Kopfstützen  kann 
fortschreitende  Extension  hergestellt  werden,  es  kann  der  Kopf  auch 
durch  verschiedene  Stellung  der  Schraubvorrichtungen  in  different^ 
Stellungen  gebracht  werden. 

Wir  kommen  nun  zu  Modifikationen,  die  sich  hauptsächlich  auf 
die  Verbindung  von  Kopf  und  Rumpfteil  beziehen. 


t*ig.  385. 


(SCHBEIBEB.) 


Fig.  386. 


Wir  wollen  da  zuerst  nennen  eine  Konstruktion  von  Schreiber 
(Fig.  385  und  386),  der  die  Stange  an  einem  Punkte  in  der  Mitte  des 
Rückenteiles  des  Korsettes  ausgehen,  sich  aber  nach  oben  teilen  läßt.  Die 
Enden  der  Gabelschiene  sind  beweglich  mit  dem  Stützring  verbunden« 
So  sind  Beuge-  und  Streckbewegungen  des  Kopfes  ermöglicht 

In  dem  Apparat  von  Roux  (Fig.  387)  ist  der  Halsteil  der  Rücken- 
schiene, welche  den  Kopfring  trägt,  beweglich  gestaltet.  Leider  ist 
es  mir  nicht  möglich  gewesen,  die  Einzelheiten  dieser  Konstruktion 
kennen  zu  lernen.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die  Beweglichkeit 
der  einzelnen  Glieder  durch  eingesetzte  Federn  auf  bestimmte  Grenzen 
beschränkt  war. 

Als  Typus  der  Konstruktionen,  welche  Drehbewegungen  des 
Kopfes  foijgen  wollen  und  dafür  entsprechende  Beweglichkeit  in  die 
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Tragstange  legen,  wollen  wir  einen  Apparat  von  Bradford  abbilden 
(Fig.  388 — 390).  Es  ist  ein  Drehschamier  in  die  Verbindung  der 
Tragstange  mit  dem  Rückenteil  gelegt. 


Fig.  387.    (Boux.) 


Fig.  389. 


Rg.  388.    (Beadpokd.) 


(BSADFOBD.) 


Fig.  390. 


Der  Apparat  ist  im  übrigen  in  seinem  Rumpfteil  eine  sehr 
zweckmäßige  Konstruktion.  Durch  die  hufeisenförmigen  Becken-  und 
Schulteransätze  und  durch  die  Fixationsschürze  (Fig.  389)  hält  er  den 
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Rumpf  sehr  gut  fest   Den  Eopfträg^er  halte  ich  ffir  eine  weniger  gut 
gelungene  Konstruktion. 

Großen  Anklang  hat  in  neuerer  Zeit  die  Eopfhalterkonstruktion 
von  Hessino  gefunden;  dieselbe  ist  durch  vielfache  Modifikationen 
noch  brauchbarer  und  anpassungsfähiger  geworden. 

Die  typische  ursprüngliche  Form  von  Hessing  zeigen  Fig.  391 
und  392.  Der  Eopfrii^,  der  genau  der  Kopfform  angepaßt  ist,  ist  zwar 
schmal,  aber  er  legt  sich  nicht  mit  der  scharfen  oberen  Kante,  sondern 
mit  seiner  Innenfläche  gegen  den  Kopf.  Der  Verschluß  des  Ringes 
ist  durch  ein  Scharnier  und  einen  einfachen  Federklappmechanismus 
hergestellt  (Fig.  393).  Der  innere  Halbring  legt  sich  mit  seinem  freien 
Ende  federnd  gegen  das  des  äußeren  und  greift  mit  zwei  kurzen  Stiften 
in  entsprechende  Löcher.   Dadurch,  daß  nicht  nur  zwei  Löcher,  sondern 


Fig.  393. 


Fig.  391.      (Hessing.)      Fig. 


einige  mehr  angebracht  sind,  ist  eine  gewisse  Vergrößerungsfähig- 
keit  des  Kopfringes  gegeben.  Von  dem  Kopfring  laufen  vier  runde 
Stäbe  herunter  bis  in  die  Taillenhöhe.  Sie  sind  der  Hals-  und 
Rumpfkontur  genau  angepaßt.  Oben  sind  sie  mit  dem  Kopfring  ver- 
nietet, doch  so,  daß  die  Verbindungsstellen  eine  gewisse  Beweglichkeit 
besitzen.  Unten  tragen  sie  Knöpfe.  Zwischen  diesen  und  zwischen 
Knöpfen,  welche  vom  und  hinten  an  den  Armstützen  angebracht  sind, 
werden  Gummizüge  ausgespannt.  Durch  die  Spannung  dieser  Züge 
wird  der  Kopfhalter  in  die  Höhe  gepreßt  und  damit  die  Extension 
und  die  Fixation  erreicht.  Damit  durch  die  Spannung  der  Gummi- 
bänder die  Tragstangen  nicht  abgespreizt  werden,  ist  unten  um  die- 
selben, und  zwar  zwischen  Stange  und  Gummizug  durch,  ein  Schnall- 
riemen gelegt,  der  wieder  durch  eine  Anzahl  von  Schleifen  mit  dem 
Korsett  verbunden  ist. 

Der  Vorteil,  den  diese  Konstruktion  bietet,  ist  die  elastische 
Extension.  Außerdem  sind  diese  Apparate  bis  zu  hohem  Grade 
leicht  durch  die  Kleidung  zu  verdecken. 
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Der  Apparat  erlaubt  auch  bei  straffer  Spannung  der  Gummi- 
bänder noch  etwas  Kopfbewegungen.  Das  ist  je  nachdem  ein  Vorteil 
oder  ein  Nachteil. 


Fig.  394.    (HoFFA.) 


Fig.  395. 


Fig.  396. 


(Schanz.) 


Fig.  397. 


Die  Modifikationen   dieser  Kopfstütze  gehen   hauptsächlich 
darauf  hinaus,  die  Zahl  der  Tragstangen  des  Ringes  zu  vermindern. 
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HoFFA  hat  die  Rückenstangen  zu  einer  zusammengezogen  (Fig.  394). 
Diese  Stange  geht  am  Hinterkopf  in  der  Mittellinie  nach  abwärts. 
Sie  teilt  sich  unten  gabelförmig.  Von  ihren  Enden  sind  die  Gummi-* 
Züge*  kreuz  weis  nach  den  Achselkrücken  gezogen. 

Ichi  verwende  vielfach  nur  zwei  Tragstangen  (Fig.  395—397). 
Diese  gehen  seitlich  in  der  Mitte  vom  Eopfring  ab,  sie  laufen  vorn 
herunter  und  biegen  dann  etwas  seitlich  ab.  Die  Gummibänder  werden 
nach  den  vorderen  Enden  der  Armkrücken  gezogen.  Statt  des  Riemens 
kann  man  zwei  auf  das  Korsett  aufgenähte  Schleifen  zum  Festhalten 
der  Tragstangen  am  Korsett  benutzen.  Die  Schleifen  dürfen  nicht  zu 
engLsein,  damit  die  Stangen  etwas  Spielraum  erhalten. 


Fig.  398.     (8GHX7LTHB88.) 


Fig.  399.    (Hbubneb.) 


Den  SchluB  des  Kopfringes  mu£  man  bei  dieser  Konstruktion 
vorn  und  rückwärts  anbringen,  nicht  an  den  Seiten. 

Läßt  man,  wie  Schulthess  (Fig.  398),  die  Tragstangen  mehr 
vom  herunter  laufen,  so  muß  man  am  Kopfring  eine  Kinntasdie  an- 
bringen; man  erhält  dann  auch  nicht  eine  rein  gerade  Extension, 
sondern  dazu  eine  lordosierende  Komponente. 

In  der  HEUSNERschen  Modifikation  ist  nur  ein  einzelner 
Tragstab  benutzt  (Fig.  399).  Dieser  geht  in  der  Nackengegend 
vom  Kopfring  ab,  teilt  sich  unten  gabelig  und  wird  durch  ge- 
kreuzte, zu  den  Acbselkrücken  geführte  Gummibänder  nach  oben 
gepreßt.  Diese  Bänder  pressen  zugleich  die  Tragstange  an  die  rück- 
wärtige Korsettwand  heran.  Der  Kopfring  besteht  aus  zwei  seitlichen 
Spangen,  welche  vorn  durch  einfache  Yerhakung  zusammengehalten 
werden. 
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In  der  Absicht,  eine  kräftiger  extendierende  Wirkung 
zu  erbalten  und  die  Eopfbewegungen  soweit  auszuschalten,  als  dies 
möglich  ist,  ohne  den  Patienten  für  das  tägliche  Leben  zu  unbebülf- 
lich  zu  machen,  habe  ich  folgende  Konstruktion  (Fig.  400  und  401) 
ausgeführt  und  verwende  dieselbe  in  der  Spondylitisbehandlung  wie 
in  der  Nachbehandlung  des  Skolioseredressements  recht  gern.  Ich 
setze  unter  den  Kopf  einen  nach  Gipsmodell  aus  Hartleder  und 
Verstärkungsschienen  gebildeten  festen  Ring,  der  auf  der  Vorder- 
und  Bückseite  geschlossen  wird.  Dieser  Ring  wird  von  einer 
kräftigen  Stahldrahtserpentine  getragen,  welche  sich  auf  einen  von 


Fig.  400.    (öcHANz.) 


Fig.  401.    (Schanz.) 


der  Armkrücke  aus  die  Schulter  überbrückenden  Bügel  stützt.  Die 
Armkrücke  ist  durch  einen  durch  Schrauben  zu  bewegenden  ScUitten- 
mecbanismus  allmählich  höher  zu  stellen.  Dadurch  wird  der  Druck 
des  Eopfringes  gegen  den  Kopf  und  damit  die  extendierende 
Wirkung  der  Konstruktion  fortschreitend  erhöht.  Der  Druck  gegen 
die  Achselhöhle  ist  variierbar  und  von  der  Einstellung  des  Kopf- 
ringes unabhängig  gemacht  dadurch,  daJB  eine  Riemenschwebe 
benutzt  ist. 

In  einer  zweiten  Konstruktion  habe  ich  federnde  Röhren- 
schienen als  Tragstangen  benutzt  (Fig.  402  und  403).  Diese  Kopf- 
stützen arbeiten  präziser  und  sind  haltbarer  als  die  leicht  springenden 
Serpentinen. 
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Fig.  402.    (Schanz.) 


Fig.  403.    (Schanz.) 


Levacher  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  um  1760rdie 
Kopfschwebe  —die  galgenartigen  Kopfhalterkonstruk- 
tionen —  an  einem  portativen  Apparat  anbrachte  (Fig.  404). 

Er  benutzte  ein  gut  sitzendes  Korsett  mit  dem  eigentümlichen 
Schnitt  jener  Zeit  und  ließ  an  einer  im 
Rückenteü  (angebrachten  Eisenplatte  einen 
stählernen  Bügel  (arbre  suspensoir)  bis  über 
die  Höhe  des  Kopfes  aufsteigen.  Der  Kopf 
wurde  mit  einer  exakt  sitzenden  Haube  ge- 
faßt und  gegen  das  freie  Ende  des  Aufhänge- 
bügels in  die  Höhe  gezogen.  Die  Verbin- 
dung zwischen  Haube  und  Bügel  konnte 
verschoben  werden,  und  dadurch  konnte 
die  Kopfstellung  in  gewissen  Grenzen  ge- 
ändert werden. 

Das  LEVACHERsche  Prinzip  ist  natür- 
lich ebenfalls  in  reichstem  Maße  (modi- 
fiziert worden. 

Zunächst  wollen  wir  ein  paar  Modi- 
fikationen erwähnen,  welche  besonders  die 
Yerstellbarkeit  der  Galgenstange  betreffen. 

Wir  sehen  das  bei  dem  PoRTALschen 
Apparat  (1772)  (Fig.  405).  Die  Kopfstange 
besitzt  Schlitze,  durch  welche  Knöpfe  der 
Rückenstange  hindurchragen.  In  die  Aus- 
zahnungen,  welche  die  Kopfstange  im 
unteren  Teil  an  den  Seiten  besitzt,  greifen 
federnde  Sperrhaken  ein.  Dieselben  er- 
lauben, daß  die  Kopfstange  nach  oben  ge- 
Fig.  404.   (I^VACHEB.)  zogen    wird,    aber    sie    verhindern    Ver- 
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Schiebungen  nach  abwärts.  An  die  Stelle  der  Haube  ist  am  Portal- 
sehen  Apparat  eine  leichte  Eopfbandage  getreten.  So  wie  diese  in 
der  Zeichnung  wiedergegeben  ist,  kann  sie  freilich  nicht  zur  Fixierung 
des  Kopfes  genügt  haben. 

Aehnlich  der  PoRTALSchen  ist  die  von  Sheldrake  angegebene 
Modifikation  (Fig.  406). 

Um  die  extendierende  Wirkung  federnd  zu  gestalten,  hat  v.  Lanoen- 
BECK  die  Eopfstange  federnd  schmieden  lassen  (Fig.  407).  Die  Eopf- 
bandage  ist  mit  Hilfe  eines  Querbügels  an  dem  Ende  der  Eopf- 
stange au%ehängt  In  der  Abbildung  ist  dieser  Eopfhalter  mit  einer 
der  TATLORscben  ähnlichen  Stützmaschine  verbunden. 

Die  LEVACHERsche  Eonstruktion  hat  in  neuerer  Zeit  Satre 
wieder  aulgenommen.   Er  hat  sie  verwendet,  um  an  seinem  Gipskorsett 


Fig.  405.     (POBTAL.) 


Fig.  406.    (Sheldbake.) 


eine  Eopfstütze  anzubringen  (Fig.  408).  Er  nannte  die  Vorrichtung  Jury- 
mast (Notmast),  eine  Bezeichnung,  die  weite  Verbreitung  gefunden  hat 

Der  SATREsche  Apparat  besteht  aus  einer  festen  St£^stange,  die 
wie  am  LEVAOHERschen  Apparat  über  den  Eopf  hinauf  ragt  (Fig.  409). 
Am  unteren  Ende  ist  an  diese  Stange  eine  Gabel  aus  flachem,  biegsamem 
Eisen  angesetzt,  an  diese  wieder  sind  dünne  biegsame  Blechstreifen 
angenietet.  Die  Gabel  und  die  Blechstreifen  werden  so  gebogen,  daß 
sie  sich  in  ein  Gipskorsett  während  dessen  Anlegung  gut  einarbeiten 
lassen.  Die  Eopfbandage  (Fig.  410)  ist  mit  einem  Querbügel  am 
Ende  des  Eopfstabes  angehängt  Sie  zeigt  den  gewöhnlichen  ein- 
fachen Schnitt« 

Eine  brauchbare  Modifikation  erscheint  mir  die  von  Nebel 
(Fig.  411),   der  die  Eopfbandage   an   einige  Dornen,   die  an  ent- 
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sprechender  Stelle  auf  der  Eopfstange  angebracht  sind,   einknöpft 
and  so  den  Querbügel  vermeidet. 


Fig.  407.    (V.  Langenbeck.) 


Fig.  40a    (Sayre.) 


Fig.  409. 


Fig.  410. 


Fig.  411.    (Nebel.) 


Um  noch  einige  weitere  Beispiele  für  die  Verwendung  des  Jory- 
masts  zu  geben,  wollen  wir  ein  Cellulosekorsett  nach  Vulpius  (Fig.  412) 
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Fig.  412.    (VuLPiUB.) 


Fig.  413.    (Stillmann.) 


Fig,  414.    (PoPOPF.) 


Fig.  415.    (ScHRWBSi^.) 


und  einen  uns  in  anderer  Armierung  schon  bekannten  Apparat  von  Still-* 
MANN  (Fig.  413),  die  beide  mit  dem  Jury-mast  versehen  sind,  einfügen. 
Welch  abentenerlicbe  Gestaltungen  den  Kopfstützen  gegeben  worden 
sind,  zeigt  die  Konstruktion  von  Popoff  (Fig.  414).  Auch  sie  wurde 
als  ein  besonders  brauchbares  Instrument  empfohlen. 
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Die  Versuche,  den  Jury-mast  zu  improvisieren,  haben  im 
allgemeinen  nicht  viel  Gutes  ergeben.  Dafür  sind  die  Verhältnisse 
dodi  schon  zu  kompliziert.  Um  ein  Verfahren  zu  zeigen,  sei  ein 
Versuch  von  Schreiber  wiedergegeben. 

Schreiber  hat  in  ein  Wasserglaskorsett  zwei  feste  Metalldrähte 
eingearbeitet  und  diese  bogenfSrmig  über  den  Kopf  geführt  (Fig.  415). 

Riemen,  Bindenzügel  und  Pflaster- 
streifen können  dann  benutzt 
werden,  um  den  Kopf  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  gegen 
diese  Bogen  anzuziehen. 

Auch  zur  Improvisations- 
technik zu  rechnen  ist  die  Kopf- 
stütze, welche  Hessino  ffir  sein 
sogen.  Kriegskorsett  kon- 
struiert hat  (Fig.  416).  Sie  er- 
innert dabei  an  die  ScHREiBERSche 
Stütze.  Mit  den  Rückenschienen 
sind  durch  Verschraubung  zwei 
nach  oben  zum  Hinterhaupt  herauf 
laufende  Stangen  verbunden,  sie 
umziehen   seiüich  die  Kopfkugel 


Fig.  416.    (Hbssing.) 


Fig.  417.    (Beely.) 


und  vereinigen  sich  auf  der  Höhe  des  Scheitels.  In  den  Kopfring  ein- 
gefügte Bänder  dienen  dazu,  den  Kopf  in  dem  Ring  zu  befestigen. 

Ei-wähnenswert  ist  noch  eine  Modifikation  der  Tragstange. 

Beelt  hat,  offenbar  um  Bewegungen  des  Kopfes  besser  auszu- 
schalten, zuweilen  statt  der  einen  Kopfstange  zwei  benutzt,  die  [er 
seitlich  am  Kopf  aufsteigen  ließ.  Die  Abbildung  (Fig.  417)  zeigt  diese 
Konstruktion  in  Verbindung  mit  einem  BEELTschen  Filzkorsett.  An 
den  Kopfstangen  ist  durch  Schlittenschlitze  eine  reiche  Verstellbar- 
keit gewährleistet. 
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Spondylitis  cervicalis. 

Die  Darstellung  der  speziell  zur  Behandlung  der  Hals- 
wirbelentzündung konstruierten  Apparate  beginnen  wir  mit  einem 
nochmaligen  Hinweis  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Konstruktionen  mit 
einem  großen  Teil  der  zur  Behandlung  des  Schiefhalses  angegebenen 
Apparate.  Alle  die  Schiefhalsapparate,  welche  im  stände 
sind,  eine  Fixation,  eine  Entlastung  und  Extension  der 
Halswirbelsäule  herzustellen,  sind  durch  diese  Eigen- 
schaften zur  Behandlung  der  Cervicalspondylitis  be- 
fähigt Man  kann  es  in  der  Tat  zahlreichen  Halsapparaten  gar  nicht 
ansehen,  ob  sie  fQr  einen  Schiefhals-  oder  einen  Spondylitisfall  be- 
rechnet sind. 

In  der  einfachsten  Form  zeigen  sich  die  Cervicalspondylitisapparate 
als  Krawatte  aus  festem  Material.  Mehr  als  bei  den  Schief- 
halskrawatten macht  sich  bei  denen  für  Spondylitis  das  Bestreben 

geltend,  durch  breite  Flächen 
am  Thorax  einen  guten  Halt  zu 
gewinnen.  Das  tritt  schon  an  der 
Cellulosekrawatte  hervor,  wlBlche 
wir  nach  einer  Abbildung  von 
VüLPiüs  wiedergeben  (Fig.  418). 


Fig.  4ia    (VuLPiirs.) 


Fig.  419.    (SCHAKZ.) 


Daß  man  ausnahmsweise  einmal  mit  schmäleren  Teilen  auch  eine 
gute  Stütze  am  Thorax  gewinnen  kann,  soll  die  nächste  Figur  zeigen, 
die  eine  Krawatte  aus  meiner  Werkstatt  darstellt  (Fig.  419).  Die 
Patientin  hatte  einen  hochgewölbten,  emphysematisch  aufgetriebenen 
Brustkorb,  auf  dessen  Schulterhöhen  die  Krawatte  mit  dieser  Basis 
schon  genügenden  Stand  fand.  Es  handelte  sich  natürlich  nicht  um 
Erzeugung  einer  großen  Stütz-  oder  Fixationswirkung. 

JflAls  Normalkonstruktion  wird  von  mir  der  Apparat  ge- 
braucht, welchen  die  folgenden  Abbildungen  darstellen  (Fig.  420,  421, 
422).  Hergestellt  ist  derselbe  aus  Hartleder  mit  Stalilschienenver- 
stärkung,  er  ist  garniert  mit  einem  dünnen  Glac61ederbezug.  Am 
Rumpf  bedeckt  der  Apparat  den  ganzen  Brustkorb.  Vorder-  und 
Rückenteil  werden  an  den  Seiten  durch  Schnallbänder  zusammen- 
gezogen. Der  Hals  ist  exakt  gefaßt  unter  Einstellung  von  Extension 
und  leichter  Lordosierung,  am  Kopf  reicht  der  Apparat  bis  zur  Höhe 
des  Hinterhauptes  und  vom  über  den  Kinnrand  herauf. 

Schtns,  Orthopldiicbe  Teehnlk.  15 
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Fig.  420.    (Schanz.) 


Fig.  421.    (ScHAKz.) 


Bei  dem  Bestreben^  eine  Lordosienmg  einzustellen,  mu£  man  sich 

hüten,  eine  zu  starke  Rückwärtsbeugung 
des  Kopfes  zu  bewirken.  Sowie  der 
Kopf  soweit  zurückgebeugt  wird,  daß  der 
Patient  nicht  mehr  mit  dem  Blick  seine 
Füße  kontrollieren  kann,  nimmt  der 
Patient  Verschiebungen  des  Apparates 
vor,  die  ihm  die  Wiedergewinnung  dieser 
Kontrolle  ermöglichen.  Das  geschieht 
ganz  typisch  derart,  daß  der  untere  Rand 
des  Brustteiles  des  Apparates  gegen  und 
in  den  Thorax  gepreßt  wird,  während 
der  untere  Rand  des  Rückenteiles  sich 
um  ebenso  viel  vom  Rücken  abhebt.  Es 
zeigen  dies  sehr  gut  die  Figuren  4 
und  5. 

Eine  Eigentümlichkeit,  die  mein 
Apparat  vor  anderen  Konstruktionen 
besitzt,  ist  der  bewegliche  Kinn- 
teil. Bei  der  allgemeinen  Besprechung 
der  Spondylitisapparate  habe  ich  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  die  Kinn- 
bewegung eine  Bewegung  des  Hinter- 
haupt -  Nackengelenkes  auslösen  muß, 
wenn  unter  das  Kinn  eine  unbewegliche 
Barriere  untergeschoben  ist  Solche  Mit* 
Fig.  422.  bewegungen  im  Nackengelenk  sind  natür* 
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lidi  störend,  wenn  in  oder  an  diesem  Gelenk  ein  Entzündun^prozeß 
spielt,  den  wir  mit  Feststellung  behandeln  wollen. 

Die  Beweglichkeit  des  Einnteiles  ist  dadurch  erreicht,  daß  in  dem 
HarÜeder  ein  sichelförmiger  Ausschnitt  angebracht  ist,  dessen  Spitzen 
beiderseits  hinter  den  Eieferwinkel  gelegt  sind.  Der  durch  diesen 
Ausschnitt  abgetrennte  Kinnteil  ist  mit  dem  Apparat  wieder  durch 
die  Einsetzung  eines  Scharniers  an  dieser  Stelle  verbunden.  An 
dieses  Scharnier  ist  eine  Schneckenfeder  gelegt,  welche  den  Eannteil 
m  seiner  richtigen  Lage  unter  dem  Einn  hält,  die  aber  beim  Oeffnen 
des  Mundes  nachgibt  und  ein  Zurückweichen  des  Einnteiles  bis  zur 
Ausfüllung  des  sichelförmigen  Ausschnittes  erlaubt.  So  sind  Kau<- 
und  Sprechbewegungen  des  Kinnes  ermöglicht,  ohne  daß  das  Nacketp- 
gelenk  irgendwie  bewegt  zu  werden  braucht. 


Fig.  423.    (Owen.) 


Fig.  424.      (SCHÖNBOBK.) 


Eine  Krawatte,  welche  der  eben  beschriebenen  bis  auf  die  Kinn- 
beweglichkeit in  allen  wichtigen  Teilen  gleicht,  ist  die  von  [Owen 
(Fig.  423). 

Auch  der  v.  ^OHÖNBORNsche  Wasserglasapparat  (Fig.  424)  zeigt 
keine  prinzipiellen  Unterschiede,  nur  ist  ihm  eine  noch  größere 
Ausdehnung  sowohl  nach  unten  wie  nach  oben  gegeben.  Er  reicht 
herunter  bis  auf  das  Becken  und  umfaßt  den  Kopf  mit  einem 
großen  Hinterhauptstück,  an  welches  noch  ein  Stimstreifen  ange- 
setzt ist. 


Abweichende  Gestaltungen  zeigen  die  folgenden  Konstruktionen: 
Eine  isoliert  stehende  Form  haben  wir  in  einer  von  Clark  be- 
schriebenen Kopfstützvorrichtung  (Fig.  426). 
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Der  Apparat  besteht  aus  zwei  vom  offenen  Ringen,  von  denen 
der  obere  rund,  der  untere  flach  ist  Sie  sind  aus  einem  Stück  ge- 
arbeitet, entsprechend  der  vorderen 
Seite  des  Halses  durch  zwei  senk- 
rechte Teile  miteinander  verbunden. 
Der  obere  Ring  ist  weich  gepolstert, 
nimmt  Kinn  und  Hinterhaupt  auf, 
der  untere,  der  Schulterring,  ruht 
auf  einem  Kragen  von  poroplasti- 
schem  Filz  oder  einem  anderen 
plastischen  harten  Material. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  unter- 
einander haben  die  nächsten  Kon- 
struktionen dadurch,  daß  sie  in  der 
Hauptsache   dem  Hinterhaupt 
eine     Stütze     geben,     gegen 
welche  der  Kopf  mit  verschiedenen 
Vorrichtungen  herangedrückt  wird. 
Den  Typus  zeigt  eine  Kopfstütze  von  Barwell  (Fig.  426  und  427), 
die  noch  den  besonderen  Vorteil  bietet,  daß  sie  sehr  rasch  und  ohne 
große  Hilfsmittel  hergestellt  werden  kann.    Die  Stütze  wird  aus  poro- 
plastischem  Filz  geformt. 

Man  schneidet  sich  eine  Form  aus  Papier  nach  der  Schablone, 
welche  Fig.  426  darstellt,  und  paßt  diese  nach  der  Form,  welche  Fig.  427 
gibt  dem  Patienten  an.  Liegt  die  Papierform  richtig,  so  schneidet 
man  danach  ein  Stück  poroplastischen  Filz  aus,  macht  ihn  beiß  und 
schmiegt  ihn  an  den  Körper  an.    Den  erstarrten  Filz  kann  man  dann 


Fig.  425.    (Clark.) 


Fig.  426.    (Babweix.) 


Fig.  427.    (Babwell.) 


in  geeigneter  Weise  garnieren.  Man  kann  übrigens  den  Apparat  auch 
von  vom  her  anlegen,  man  erhält  dann  die  Unterstützung  des  Kopfes 
statt  am  Hinterhaupt  vom  Kinn  her,  was  allerdings  weniger  zweck- 
mäßig ist. 

Eine   Hinterhauptstütze,    die   mit   einem   großen   Rücken- 
schild verbunden  ist,  gewährt  auch  der  RAiNAXsche  Apparat  (Fig.  428). 
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Der  Rückenschild  ist  durch  einen  Stoffansatz  zu  einer  korsettartigen 
Umhüllung  des  ganzen  Rumpfes  gemacht. 


Fig.  42a    (Bainal.) 


Fig.  429.    (Stille.) 


Etwas  Neues  wieder  zeigt  sich  an  dem  STiLLEschen  Apparat 
(Fig.  429).  Bei  diesem  ist  ein  breites,  zu  einem  Viereck  zusammen- 
gefügtes Stahlband  über  Schulter,  Brust  und  Rücken  gelegt  und  bildet 
so  die  Basis  am  Rumpf.  Von  dem  rückwärtigen  Querstü(±  steigt  eine 
flache,  federnde  Schiene  in  die  Höhe,  welche  an  ihrem  oberen  Ende 
die  flach  gehöhlte  Pelotte  für  das  Hinterhaupt  trägt.  Vom  vorderen 
Querstück  steigt  ebenfalls,  mit  diesem  durch  ein  verstellbares  Gelenk 
verbunden,  eine  Stange  auf,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  eine  Kinn- 
stütze trägt.  Die  Bruststange  ist  in  zwei  Teile  geteilt.  Der  untere 
Teil  ist  eine  Röhre,  in  welcher  der  obere  Teil  geführt  wird.  Zwischen 
beide  Teile  ist  eine  Spiralfeder  eingeschoben,  welche  durch  ihre 
Spannung  den  oberen  Teil  aus  dem  unteren  herauszudrücken  strebt 
Auf  diese  Weise  wird  der  Kopf  gegen  die  Hinterhauptstütze  elastisch 
angedrückt,  zugleich  aber  gewinnt  der  Unterkiefer  ähnlich  wie  bei 
der  SoHANZschen  Krawatte,  eine  gewisse  Beweglichkeit. 

Apparate  mit  besonderen  Korrektionsvorrichtungen  sind 
für  Cervicalspondylitis  nicht  viele  angegeben  worden.  Am  häufigsten 
sind  noch  Extensionsvorrichtungen  angebracht.  Da  wäre  z.  B.  zu  er- 
wähnen der  BnuNssche  Apparat  (Fig.  245),  welcher  unter  den  Schief- 
halsapparaten beschrieben  ist,  und  der  eben  dort  aufgeführte  GoLLiNsche 
(Fig.  244).  Hinzufügen  wollen  wir  hier  noch  eine  Konstruktion  von 
DüOROQUET  (Fig.  430  und  431).  Die  Extension  wird  hier  durch  Ver- 
stellung von  Schlitzschienen  erzeugt.  Durch  eben  solche  Verstel- 
lungen sind  auch  Drehbewegungen  des  Kopfteiles  auszuführen. 

Die  nächste  Figur  zeigt  die  von  Wüllstein  als  Reklinations- 
korsett  für  Spondylitis  bezeichnete  Konstruktion  in  der  Modifikation 
für  Cervicalspondylitis  (Fig.  432).  Der  Brust-  und  der  Kopfteil  des 
Apparates  sind  auf  der  Rückenfläche  des  Halses  durch  ein  straff  ge- 
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spanntes  Stahldrahtnetz  vereinigt.  Außerdem  sind  beide  Teile  durch 
eine  Schraubenkonstruktion  mit  doppelläufigen  Schrauben  verbunden, 
durch  deren  Andrehung  die  Reklmationsbewegung  hervorgerufen  wird. 


Fig.  430.    (DucEOQUET.) 


Fig.  431.     (DUCBOQUBT.) 


Auch  ein  Apparat  von  Rainal  (Fig.  433)  zeigt  eine  Verstellbar- 
keit im  Sinne  der  Dorsalflexion  des  Kopfes.  Der  Kopfring  ist  mit  dem 
Koller  durch  ein  Scharnier  verbunden,  welches  Bewegungen  im  Sinne 

von  Vorwärts-  und  Rückwärtsbeugung 
des  Kopfes  gestattet.  Mit  dem  Scharnier 
ist  ein  Hebel  verbunden,  auf  den  eine 


Fig.  432.     (WULLSTEEN.) 


Fig.  433.    (Rainal.) 


Druckschraube  wirkt.    Durch  Anziehen  der  Schraube  wird  die  Rück- 
wärtsbewegung des  Kopfes  erzeugt. 

Zum  Schluß  will  ich  eine  Konstruktion  anfügen,  die  ich  bei  den 
Fällen,  wo  der  Entzündungsherd  in  der  Grenze  von  Brust- 
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und  Halsteil  liegt,  gern  anwende  (Fig.  434  und  435).  Der  Kopf 
ruht  auf  einem  gut  ausgearbeiteten  Hartlederring,  der  wieder  durch 
an  die  Seiten  des  Halses  gelegte  Stahldrahtserpentinen  getragen  wird. 


Fig.  434.    (Schanz.) 


Fig.  435.    (SoHAKZ.) 


Diese  fußen  auf  einem  über  Schultern  und  Nacken  gelegten  Koller, 
welches  durch  zwei  Eückenschienen  mit  einem  einfachen  Becken- 
ring verbunden  ist. 


Seitliche  RUckgratsverbiegung  (Skoliose). 

Von  den  verschiedenen  Arten  der  seitlichen  Verbiegungen  des 
Rückgi*ates  sind  für  uns  die  wichtigsten  diejenigen,  welche  im  Kind  es - 
alter  als  Folgen  einer  statischen  Ueberlastung  der  Wirbel- 
säule entstehen.  Es  sind  das  die  rachitischen,  die  konstitu- 
tionellen, die  sog.  habituellen,  und  die  mit  diesen  Gruppen 
verwandten  Skoliosen.  Die  überwiegende  praktische  Bedeutung, 
welche  diese  seitlichen  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  gegenüber  allen 
anderen  Formen  besitzen,  hat  es  bewirkt,  daß  die  orthopädische 
Technik  sich  in  erster  Linie  ganz  besonders  mit  ihnen  beschäftigt 
hat.  Die  anderen  Formen  haben  nirgendwo  zu  selbständigen  Kon- 
struktionen geführt.  Im  gegebenen  Fall  bot  die  ungeheure  Anzahl 
der  für  jene  gemachten  Konstruktionen  immer  Passendes  oder  Anpaß- 
bares  für  diese.  Wir  können  und  werden  uns  deshalb  hier  auch 
darauf  beschränken,  die  orthopädische  Technik  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  kindlichen  statischen  Ueberlastungs- 
skoliose  zu  behandeln. 
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Wenn  man  die  Geschichte  dieser  Skoliose  studiert,  so  siebt 
man,  daß  der  orthopädische  Apparat  in  ihrer  Behandlung  seit  langer, 
langer  Zeit  eine  große  Rolle  spielt.  Es  sind  im  Laufe  der  Zeit  eine 
Unzahl  von  Konstruktionen  gegeben  worden  mit  Variationen  nach 
allen  nur  erdenklichen  Richtungen.  Trotzdem  sind  die  Orthopäden 
niemals  zu  einer  einheitlichen  Wertschätzung  dieser 
Apparate  gekommen.  Man  findet  vielmehr  zu  allen  Zeiten 
Diskussionen  über  die  Zweckmäßigkeit  oder  Unzweckmäßigkeit  der 
orthopädischen  Apparate  in  der  Skoliosentherapie  überhaupt,  und 
ebensolche  Diskussionen  über  die  einzelnen  Apparate.  Die  Ursache 
für  diese  ganz  auffallige  Erscheinung  liegt  darin,  daß  man  die  ganze 
fYage  nicht  systematisch  angegriffen  hat,  sondern  daß  man  immer 
nur  aus  einzelnen  Beobachtungen,  einzelnen  Versuchen  und  einzelnen 
Resultaten  verallgemeinernde  Schlüsse  zog.  So  mußte  man  nach  den 
Zufallsverschiedenheiten  der  Grundlagen  zu  verschiedenen  Folgerungen 
gelangen. 

Systematisch  läßt  sich  die  Frage  nur  so  angreifen,  daß  man 
aus  der  Pathologie  der  Skoliose  die  allgemeinen  In- 
dikationen ableitet  und  daß  man  sich  dann  fragt,  welche 
von  diesen  Indikationen,  wie  und  wie  weit  diese  mit 
den  Hilfsmitteln  der  orthopädischen  Technik  zu  lösen 
sind.  So  müssen  Schlußfolgerungen  erlangt  werden,  die  für  alle 
annehmbar  sind,  welche  die  in  der  Pathologie  liegenden  Grundlagen 
anerkennen,  und  es  müssen  sich  ganz  bestimmte  Direktiven  ergeben 
für  Anwendung  oder  Vermeidung  und  für  die  Wahl  von  Apparaten. 

Wir  sehen  heute  die  Skoliosen,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
als  statische  Belastungsdeformitäten  an;  d.  h.  wir  nehmen 
an,  daß  diese  Verbiegungen  entstehen,  wenn  die  statische  Inanspruch- 
nahme der  Wirbelsäule  über  ihre  statische  Leistungsfähigkeit  über- 
wiegt. Die  Entstehung  dieses  Belastungsmißverhältnisses  führt  nach 
mechanischen  Gesetzen  zu  einer  Verbiegung  der  Wirbelsäule  und  diese 
Verbiegung  führt  bei  seitlicher  Ausschlagsrichtung  unter  den  gegebenen 
mechanischen  Bedingungen  der  Wirbelsäule  zu  den  Eormveränderungen, 
welche  die  Skoliose  charakterisieren. 

Das  Belastungsmißverhältnis  löst  also  einen  defor- 
mierenden Prozeß  aus,  es  erhält  diesen,  solange  es  be- 
steht, und  dieser  Prozeß  bewirkt  die  Formveränderung 
der  Wirbelsäule  und  des  Rumpfskelettes. 

So  haben  wir  bei  der  Skoliose  zwei  pathologische  Begriffe: 
den  deformierenden  Prozeß  und  den  Zustand  der  Formveränderung. 
Demgemäß  haben  wir  zwei  Indikationen.  Die  erste  Indikation 
fordert  den  Ausgleich  des  deformierenden  Prozesses,  die 
zweite  die  Korrektur  der  Formveränderung.  Die  Schwierig- 
keit, die  dadurch  in  die  Skoliosentherapie  gebracht  wird,  liegt  erstens 
darin,  daß  für  jeden  Fall  vor  Aufstellung  des  Behandlungsplanes  eine 
Analyse  gemacht  werden  muß  zur  Bewertung  der  beiden  Indikationen 
für  den  Fall  und  zur  Feststellung  ihres  gegenseitigen  Verhältnisses. 
Wir  haben  Fälle,  in  denen  die  Aufgabe  der  Behandlung  nur  oder 
fast  nur  die  Austilgung  des  deformierenden  Prozesses  sein  kann,  wir 
haben  andere,  bei  denen  ganz  besonderer  Wert  auf  die  Korrektor 
der  Deformität  zu  legen  ist.  Es  kann  vorkommen,  daß  wir  zeitlich 
zuerst  die  eine,  zu  zweit  die  andere  Behandlungsau%abe  angreifen 
müssen  u.  s.  w. 
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Sodann  ergibt  sich  eine  weitere  Schwierigkeit  daraus,  daß  die 
Mittel  zur  Erfüllung  der  beiden  Indikationen  verschiedene  sind. 

Den  Ausgleich  des  deformierenden  Prozesses  können 
wir  anstreben  durch  Erhöhung  der  Tragfähigkeit  und 
durch  Verminderung  der  Belastung  der  Wirbelsäule, 
—  zur  Korrektur  der  Deformität  müssen  wir  Druck- 
und  Zugwirkungen  in  korrigierender  Richtung  an  die 
Wirbelsäule  heranbringen. 

Aus  diesen  Faktoren  ist  jede  Skoliosenbehandlung  irgendwie 
zusammenzusetzen.  — 

Was  können  uns  nun  bei  dieser  Sachlage  ortho- 
pädische Apparate  in  der  Skoliosenbehandlung  leisten? 

Am  sichersten  zu  erkennen  ist  die  Möglichkeit,  mit  Stütz- 
apparaten für  die  Wirbelsäule  die  Belastung  zu  ver- 
mindern. 

Wir  können  einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil  der  auf  die 
Wirbelsäule  fallenden  Last  auf  einen  portativen  Apparat  übernehmen 
und  um  so  viel  die  Belastung  der  Wirbelsäule  herabsetzen. 

Daß  es  Apparate  gibt,  die  derartiges  leisten,  und  wie  sie  kon- 
struiert sein  müssen,  wenn  sie  ihr  Ziel  erreichen  sollen,  haben  wir 
schon  bei  der  Besprechung  der  Spondylitis  gesehen. 

Es  käme  danach  nur  darauf  an,  für  jeden  Fall  die  Größe  des 
Belastungsmißverhältnisses  zu  bestimmen  und  einen  Apparat  auszu- 
wählen, der  gerade  dieses  Mißverhältnis  zum  Ausgleich  bringt.  Dabei 
würde  im  Zweifelsfall  der  vollkommner  entlastende  Apparat  dem  un- 
vollkommneren  entlastenden  vorzuziehen  sein. 

Diese  Folgerung  erscheint  auf  den  ersten  Blick  durchaus  richtig, 
aber  die  Sache  hat  doch  einen  Haken.  Der  Körper  wird  sich  der 
Leistung  des  Apparates  anpassen,  d.  h.  es  wird  die  Wirbelsäule  auf 
seine  Anwendung  mit  einer  weiteren  Verminderung  ihrer  Trag- 
kraft.  antworten.  Kommt  dazu  noch  die  Inaktivitätsatrophie, 
die  Stützapparate  dadurch  erzeugen,  daß  sie  die  Bewegungen,  die 
Transspiration  u.  s.  w.  der  in  ihrem  Bereich  liegenden  Körperabschnitte 
beschränken,  so  wird  das  alte  Mißverhältnis  wieder  in  Erscheinung 
treten  und  ein  neues  Fortschreiten  der  Skoliose  schaffen  können. 

Man  kann  dann  in  diesem  Falle  mit  einem  gewissen  Recht  von 
einer  Verschlimmerung  der  Skoliose  durch  den  Stützapparat  reden. 
Falsch  aber  ist  es,  daraus  eine  Untauglichkeit  der  Apparate  für  die 
Skoliosenbehandlung  überhaupt  abzuleiten.  Wir  müssen  nur  die 
Nachteile  des  Apparates  außer  Wirkung  setzen,  dann  können  wir  die 
Vorteile  voll  genießen. 

Wir  müssen  darum  erstens  einmal  von  der  Verordnung  ent- 
lastender Apparate  ganz  absehen,  wenn  jenes  Mißverhältnis  über- 
haupt nicht  vorhanden  ist,  oder  leicht  anderweitig  korrigiert  werden 
kann.  Hierher  gehören  z.  B.  jene  sehr  häufigen  Skoliosen,  die  nie- 
mals recht  über  das  Stadium  der  Haltungsanomalie  hinaus  kommen, 
sodann  auch  die  fortgeschrittenen  Fälle,  welche  sich  nicht  in  einem 
progredienten  Stadium  befinden.  Für  die  anderen  Fälle  bleibt  der 
Apparat  indiziert;  aber  er  erfordert,  daß  wir  bei  seiner  Anwendung 
die  nötige  Vorsicht  walten  lassen,  daß  wir,  wie  schon  gesagt,  seine 
nachteiligen  Wirkungen  ausschalten. 

Daß  wir  dies  können  und  wie  wir  es  können,  ist  keine  Frage. 
Ich  brauche  nur  darauf  hinzuweisen,  daß  wir  durch  Massage  und 
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Gymnastik  schon  in  einfachen  Formen  der  gefürchteten  Inaktivitäts- 
atrophie  unter  dem  Apparat  vollständig  vorbeugen  können.  In  den 
weitaus  meisten  Fällen  genügt  es,  wenn  wir  bei  solchen  Patienten  von 
einem  Hausgenossen  eine  einfache  Rückenmassage  regelmäßig  aus- 
führen lassen  und  wenn  wir  den  Patienten  einfache  Zimmergymnastik 
mit  Bevorzugung  von  Rumpf-  und  Atmungsübungen  treiben  lassen. 
Es  sei  aber  noch  darauf  hingewiesen,  daß  die  vielbeliebten  Hänge- 
übungen das  hier  Erstrebte  nicht  leisten. 

Welchen  Apparat  wir  für  den  einzelnen  Fall  werden  zu  wählen 
haben,  das  hängt  von  zahlreichen  Umständen  ab.  In  erster  Linie 
bestimmt  der  Fall  die  Wahl:  wir  werden  bei  einer  Skoliose,  die  ihre 
Haupterscheinungen  an  einer  tiefen  Stelle  der  Wirbelsäule  macht, 
einen  Apparat  wählen  können,  dessen  Wirkung  weniger  hoch  herauf- 
reicht, als  bei  einer  Skoliose,  die  ihr  Spiel  hauptsächlich  im  obersten 
Teil  der  Wirbelsäule  treibt.  Wir  werden  bei  einem  florideren  Fall 
eine  voUkommnere  Stütze  wählen,  als  bei  einem  weniger  floriden. 
Häufig  werden  als  sekundäre  Faktoren  Rücksichten  auf  die  äußeren 
Lebensverhältnisse  des  Patienten  die  Wahl  beeinflussen,  ebenso  wie 
die  dem  Arzt  zur  Verfügung  stehenden  technischen  Hilfsmittel. 

Wer  es  danach  versteht,  unter  den  Apparaten,  welche 
uns  diese  Gruppe  zur  Verfügung  stellt,  richtig  zu 
wählen  und  den  gewählten  Apparat  richtig  anzuwenden, 
in  dessen  Händen  wird  er  als  ein  rationelles  Mittel 
gute  Dienste  leisten  und  wesentlich  mitbeitragen,  das  gesteckte 
Ziel  (Aufhalten  des  skoliosierenden  Prozesses)  zu  erreichen. 

Eine  Korrektion  der  Deformität  freilich  sollen  und 
können  diese  Apparate  nicht  geben.  Sie  können  in  dieser  Richtung 
höchstens  indirekt  wirken,  indem  sie  den  deformierenden  Prozeß  aus- 
schalten helfen  und  dadurch  anderen  Korrektionsmitteln  die  Balin 
ebnen. 

Bei  der  Frage  nach  der  Anwendbarkeit  orthopädischer  Apparate 
zur  Erreichung  von  Korrektion s Wirkungen  müssen  wir  zuerst 
feststellen,  daß  nach  unseren  Anschauungen  über  das  Wesen  der 
Skoliose  alle  diejenigen  Apparate  ausgeschlossen  werden 
müssen,  welche  eine  dem  Belastungsdruck  der  Wirbel- 
säule gleichkommende  Komponente  in  ihrer  Wirkung 
besitzen.  Wenn  in  einem  Uebermaß  dieses  Druckes  die  Ursache 
der  Skoliosenbildung  liegt,  so  muß  ein  die  Erhöhung  dieses  Druckes 
erzeugender  Apparat  eine  Verstärkung  des  deformierenden  Prozesses 
erzeugen.  Diese  Ueberlegungen  müssen  uns  derartige  Apparate  auch 
vermeiden  lassen  in  den  Fällen,  wo  der  deformierende  Prozeß  zum 
Stillstand  gekommen  ist.  Diese  Fälle  sind  überhaupt  sehr  selten  und 
als  solche  nur  sehr  schwer  zu  erkennen.  Aber  auch  da,  wo  sie  sicher 
erkannt  worden  sind,  muß  man  natürlich  alles  vermeiden,  was  das 
glücklich  hergestellte  Belastungsgleichgewicht  wieder  stören  könnte. 

Die  hier  gemachten  Ausführungen  treffen  vor  allen  Dingen  jene 
Bandagen,  welche  in  der  Hauptsache  aus  elastischen  Gurten 
bestehen,  die  so  um  den  Körper  geschlungen  werden,  daß  eine 
Rückbiegung  der  Wirbelsäule  entsteht.  In  der  einfachsten  Form  zeigt 
den  Typus  der  sogenannte  elastische  Hosenträger  von  Jörg.  Kom- 
pliziertere Formen  davon  sehen  wir  in  den  Bandagen  von  Fischer 
und  Lorenz.  Die  Angriffspunkte  dieser  Bandagen  sind  zwei  in  ver- 
schiedener Höhe  gelegene  Punkte  der  Wirbelsäule;  zwischen  diesen 
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sind  die  Gurte  ausgespannt.  Wie  die  Gurte  auch  laufen  mögen,  so 
wird  durch  dieselben  stets  ein  Druck  in  der  Längsrichtung  der  Wirbel- 
säule zwischen  jenen  beiden  AngriflFspunkten  der  Bandagen  erzeugt. 
Dabei  kann  natürlich  seitlicher  oder  rotatorischer  Druck  bestehen. 
Das  Wichtigste  ist,  daß  der  Druck  in  der  Längsrichtung  gleichsinnig 
dem  Druck  der  statischen  Belastung  ist  und  einer  Erhöhung  derselben 
gleichkommt. 

Hierin  liegt  der  prinzipielle  Fehler  dieser  Apparate.  Aus 
demselben  Grunde  sind  straff  gespannte  Achselbänder  an  Korsetten, 
die  man  so  oft  findet,  auch  ein  prinzipieller  Fehler. 

Jenen  Bandagen  hängt  ausnahmslos  noch  ein  anderer,  zwar  nicht 
im  Prinzip  liegender,  aber  praktisch  sehr  bedeutender  Fehler  an,  das 
ist  ihr  unsicherer  Sitz.  Sie  verschieben  sich  sämtlich  sehr  leicht 
auf  dem  Körper,  und  ihr  Druck  gerät  dabei  nicht  nur  auf  Stellen, 
wo  er  keinen  Nutzen  bringen  kann,  sondern  sogar  an  Stellen,  wo  er 
direkt  im  Sinne  der  Verschlimmerung  der  Deformität  wirken  muß. 
Aus  denselben  prinzipiellen  Gründen,  welche  uns  diese  Bandagen 
als  ungeeignet  erscheinen  lassen,  ergibt  sich  die  Kombination  der 
zurKorrektur  von  Skoliosen  bestimmten  Vorrichtungen 
mit  Stützapparaten.  Wir  müssen  in  allen  Fällen,  wo  wir  gegen 
Skoliose  Korrekturapparate  ins  Feld  führen  wollen,  diesen  zunächst 
entlastende  Wirkung  geben,  und  dann  können  wir  durch  Einfügen  in 
diese  Apparate  die  Korrekturvorrichtungen  anbringen ;  nur  so  genügen 
wir  der  Korrekturindikation,  ohne  die  Entlastungsindikation  zu  ver- 
nachlässigen. 

Es  ist  nun  die  Frage:  können  solche  Konstruktionen 
tatsächlich  Korrektionsresultate  erreichen,  und  weiter 
die  Frage:  wie  müssen  sie  konstruiert  sein,  um  solche 
Resultate  in  denkbar  vollkommenster  Höhe  zu  erzielen? 
Die  Antwort  auf  diese  Fragen  finden  wir  folgendermaßen: 
Wir  müssen  uns  da  zuerst  klar  machen,  welche  Widerstände 
sich  unseren  Korrektionsversuchen  entgegenstellen, 
wir  müssen  sehen,  welche  Mittel  und  Kräfte  uns  zu  ihrer 
Ueberwindung  zur  Verfügung  stehen.  Aus  der  Neben- 
einanderstellung dieser  Faktoren  können  wir  dann  entnehmen,  welche 
Erfolgsmöglichkeiten  überhaupt  gegeben  sind,  und  welche  Eigenschaften 
wir  unseren  Apparaten  geben  müssen,  um  diese  Erfolgsmöglichkeiten 
ihnen  erreichbai*  werden  zu  lassen. 

Wenn  wir  ein  skoliotisch  deformiertes  Skelett  betrachten,  so 
müssen  wir  uns  sagen,  daß  sich  der  Aufgabe,  dieses  Skelett  in  nor- 
male Formen  überzuführen,  sehr  große  Schwierigkeiten  entgegen- 
stellen müssen.  Eine  sehr  große  Schwierigkeit  liegt  zunächst  in  der 
großen  Masse  der  deformierten  Skelettteile,  die  zurückgebogen  werden 
sollen.  Es  ist  nicht  nur  die  Wirbelsäule,  sondern  es  ist  auch  der 
Brustkorb  schwer  verändert,  vom  Becken  und  Kopf  ganz  abgesehen. 
Stellen  wir  uns  die  Knochenmasse,  welche  in  diesen  Teilen  vor- 
banden ist,  als  einen  einzelnen  Klumpen  vor,  so  hat  dieser  einen 
ganz  gewaltigen  Umfang.  Daß  zur  Umformung  dieses  aus  harten 
Knochen  bestehenden  Klumpens  ganz  bedeutende  Kräfte  gehören,  — 
das  kann  keinem  Zweifel  unterliegen! 

Sehen  wir  uns  dann  weiter  die  äußerst  komplizierten  Formen  an, 
in  denen  das  skoliotische  Skelett  von  der  Norm  abweicht,  so  kann  es 
wieder  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Umformung  eines  solchen 
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Skelettes,  selbst  wenn  wir  die  in  der  Masse  gelegene  Schwierigkeit 
glücklich  überwinden  können,  eine  sehr  diffizile  Aufgabe  sein  muß. 

Treten  wir  den  Einzelheiten  unserer  Au%abe  näher,  so  müssen 
wir  jedenfalls  die  Umformung  des  skoliotischen  Skelettes  von  der 
Wirbelsäule  her  angreifen.  Von  der  Wirbelsäule  geht  die  Deformie- 
rung aus,  eine  Zurückformierung  derselben  muß  auch  die  Zurttck- 
formierung  des  übrigen  Körpers  mit  sich  bringen.  Bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wenigstens  ist  dieser  Schluß  berechtigt. 

Die  charakteristischen  Formveränderungen  der  Wirbelsäule  bei 
der  Skoliose  bestehen  in  einer  Folge  von  Krümmungen  mit  seitlicher 
Ansschlagrichtung.  Es  bestehen  neben  einer  mittleren  Haupt- 
krümmung zwei  je  über  und  unter  derselben  gelegene  Gegen- 
krümmungen. War  erstere  nach  rechts  gerichtet,  so  zeigen  die  Aus- 
schläge der  letzteren  nach  links,  und  umgekehrt.  Neben  diesen  seit- 
lichen Ausbiegungen  macht  die  skoliotische  Wirbelsäule  eigenartige 
Drehungen,  die  als  Torsionserscheinungen  wohlbekannt  und  be- 
schrieben sind.  Die  auffälligste  Torsionserscheinuug  zeigt  sich  immer 
auf  der  Gipfelhöhe  der  Krümmungen.  Es  erscheint  dort  der  Wirbel 
mit  seinem  Körperteil  nach  der  Ausschlagsrichtung  der  Biegung 
hinaus  gedreht.  An  den  Uebergängen  zwischen  entgegengesetzt  ge- 
richteten Krümmungen  sind  Torsionserscheinungen  nicht  nachweisbar. 

Machen  wir  einmal  die  Voraussetzung,  daß  überhaupt  die  Mög- 
lichkeit besteht,  durch  orthopädische  Apparate  korrektive  Ein- 
wirkungen auf  eine  so  deformierte  Wirbelsäule  auszuüben,  so  wird 
die  einfachste  Angriffsmöglichkeit  für  die  Apparate  auf  dem  Weg  der 
Extension  der  Wirbelsäule  gegeben  sein. 

Fassen  wir  die  Wirbelsäule  an  ihren  Endpunkten  und  üben  wir 
einen  Zug  in  der  Längsrichtung  aus,  so  flachen  sich  sämtliche 
Biegungen  ab.  Auch  die  Verdrehungen  der  skoliotischen  Wirbelsäule 
machen  eine  rückläufige  Bewegung.  Wie  weit  der  Rückbiegungserfolg 
geht,  das  hängt  ab  von  der  &aft  der  Extension  und  der  Biegsamkeit 
der  Säule.  Bei  genügender  Größe  beider  müßte  eine  vollständige 
Geradebiegung  der  Wirbelsäule  erreicht  werden.  Wenn  dabei  die 
normalen  Biegungen  der  Wirbelsäule  mit  verloren  gingen,  so  müßte 
das  als  ein  zwar  unerwünschter,  aber  doch  nicht  gerade  schädlicher 
Nebeneffekt  mit  in  Kauf  genommen  werden. 

Ein  zweiter  Weg,  die  Korrektur  herbeizuführen,  ist  gegeben  durch 
die  Anwendung  seitlichen  und  rotierenden  Druckes.  Setzen 
wir  auf  der  Höhe  der  Biegungen  einen  Druck  an,  der  gerade  von 
dort  herkommt,  wohin  der  Krümmungsausschlag  zeigt,  so  muß  dieser 
Druck  im  Sinne  der  Rückbiegung  der  Wirbelsäule  wirken.  Bei  der 
Verbindung  der  seitlichen  Ausschlagsrichtung  mit  Drehbewegungen 
muß  solcher  Druck  seitlich  ansetzen  und  eine  rückdrehende  (detor- 
quierende)  Bewegung  machen. 

Eine  derartige  Druckwirkung  an  die  Wirbelsäule  zu  bringen  hat 
aber  seine  großen,  teilweise  sogar  unüberwindlichen  Schwierigkeiten* 
Die  Schwierigkeiten  liegen  nicht  in  der  technischen  Konstruktion. 
Wie  wir  sehen  werden,  haben  wir  zahlreiche  Konstruktionsvariationen, 
die  alle  einen  Druck  der  geforderten  Art  hervorbringen  können.  Sie 
liegen  vielmehr  darin,  daß  wir  mit  unseren  Apparaten  nicht  direkt 
an  die  Wirbelsäule  heran  können* 

Wir  können  mit  seitlichem  Druck  die  Wirbelsäule  direkt  nur 
am  Hals  angreifen.   Das  ist  der  in  unserem  Fall  am  wenigsten  wichtige 
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Teil.  Im  Lendenteil  ist  die  Wirbelsäule  durch  eine  dicke  Weichteil- 
masse gedeckt,  im  wichtigsten  Abschnitt,  dem  Brustteil,  liegt  der 
Rippenkorb  zwischen  Druckapparat  und  Wirbelsäule. 

Das  Weichteilpolster  im  Lendenteil,  der  Rippenkorb  im  Brustteil 
müssen  in  jedem  Fall  als  Druckvermittler  dienen,  wenn  wir  Seit- 
druckapparate für  die  Korrektur  der  Skoliose  heranziehen  wollen. 
Von  ihrer  Eignung  zu  dieser  Aufgabe  hängt  es  in  erster  Linie  ab, 
ob  diese  Apparate  Erfolge  erzielen  und  wie  weit  diese  Erfolge  gehen. 
Das  ist  ein  Punkt,  der  gi'ößte  Wichtigkeit  besitzt,  der  im  allgemeinen 
aber  bisher  wenig  gewürdigt  worden  ist.  Ich  will  deshalb  ausführ- 
licher auf  denselben  eingehen. 

Ein  einfaches  Experiment  bietet  uns  einen  guten  Ausgangs- 
punkt für  diese  Betrachtungen.  Legen  wir  auf  den  Tisch  irgend  einen 
Gegenstand  von  gewissem  Gewicht,  nehmen  wir  einen  Stab  an  einem 
Ende,  stemmen  wir  ihn  mit  dem  anderen  gegen  jenen  Gegenstand 
und  suchen  wir  ihn  durch  den  Druck  unserer  Hand  zu  verschieben, 
80  haben  wir  hier  in  dem  Stab  einen  druckvermittelnden  Körper.  Es 
hängt  von  bestimmten  Eigenschaften  des  Stabes  ab,  ob  der  Druck 
unserer  Hand  seinen  Zweck  erreicht  oder  nicht.  Erfordert  die  Last 
zu  ihrer  Verschiebung  eine  größere  Kraft  als  der  Stab  zu  seiner 
Verbiegung,  so  tritt  auf  den  Druck  unserer  Hand  nicht  die  beab- 
sichtigte Verschiebung  der  Last,  sondern  eine  unbeabsichtigte  Ver- 
biegung des  druckvermittelnden  Stabes  ein.  Wir  erhalten  also 
einen  Verbrauch  der  aufgewendeten  Kraft  —  ganz  oder 
teilweise  —  in  der  Erzeugung  eines  unbeabsichtigten, 
gegebenenfalls  als  schädlich  zu  bezeichnenden  Neben- 
effektes. Ob  überhaupt  der  beabsichtigte  Effekt  noch  zu  stände 
kommt,  das  hängt  davon  ab,  ob  nach  dem  Kraftverbrauch  in  dem 
Nebeneffekt  noch  genügend  Kraft  für  die  Erzeugung  des  Haupteffektes 
übrig  bleibt. 

Ziehen  wir  die  Anwendung  auf  die  Seitendruckapparate 
bei  der  Skoliosenbehandlung,  so  können  diese  nur  den  beabsich- 
tigten Effekt  zu  Stande  bringen,  wenn  das  Weichteil- 
polster des  Lendenteils  und  der  Rippenkorb  am  Brust- 
teil die  von  den  Apparaten  ausgeübte  Korrektionskraft 
ganz  an  die  Wirbelsäule  heran  bringen  oder  wenigstens 
in  solcher  Höhe,  daß  ein  Nutzeffekt  noch  möglich  ist 
Dabei  besteht  die  Gefahr,  daß  die  druckvermittelnden  Teile  in  schäd- 
licher Weise  deformiert  werden. 

Wir  müssen  uns  nun  zuerst  vergegenwärtigen,  wie  groß  der 
Widerstand  ist,  den  die  Wirbelsäule  der  Korrektur  durch  Seitendruck 
entgegensetzt.  Aus  der  Höhe  dieses  Widerstandes  ergibt  sich  die 
Höhe  des  aufzuwendenden  Apparatdruckes.  Dann  haben  wir  zu 
fragen,  ob  das  Lendenpolster  und  der  Thorax  stark  genug  sind,  einen 
solchen  Druck  zu  übermitteln. 

Der  Widerstand,  welchen  die  Wirbelsäule  der  Rückbiegung 
durch  Seitendruck  entgegensetzt,  setzt  sich  aus  zwei  Posten  zu- 
sammen: aus  dem  inneren  Widerstand,  den  die  Säule  ihrer  Biegung 
entgegensetzt  und  aus  der  Belastung,  welche  auf  der  Säule  ruht. 

Machen  wir  uns  das  an  einem  Beispiel  mit  einfacheren  Ver- 
hältnissen klar.  Nehmen  wir  eine  eiserne  Säule,  die  durch  eine  auf 
ihr  ruhende  Belastung  verbogen  ist,  und  suchen  wir  diese  durch 
einen  auf  die  Höhe  der  Biegung  gerichteten  Seitendruck  zur  Geraden 
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zurück  zu  bringen,  so  setzt  diese  Säule  unseren  Bemühungen  zunächst 
einen  Widerstand  entgegen,  der  in  der  Festigkeit  des  Eisens  ge- 
legen ist.  Je  größer  die  Masse  des  in  der  Säule  enthaltenen  Materi^s, 
je  fester  sein  GefQge,  desto  größer  ist  dieser  Widerstand. 

Der  zweite  Widerstand,  den  die  Säule  der  Rückbiegung  ent- 
gegensetzt, liegt  in  der  auf  ihr  ruhenden  Last.  Diese  Last  muß  bei 
der  Zurückbiegung  der  Säule  um  so  viel  gehoben  werden,  als  die 
Endpunkte  der  Säule  durch  die  Geraderichtung  voneinander  entfernt 
werden. 

Entsprechend  haben  wir  an  der  Wirbelsäule  bei  der  Rück- 
biegung einer  Skoliose  zu  überwinden:  den  Wider- 
stand, den  das  Gefüge  der  Wirbelsäule  der  Biegung 
entgegensetzt,  und  wir  haben  den  auf  der  Wirbelsäule 
ruhenden  Teil  der  Körperlast  um  soviel  zu  heben,  als 
die  Rumpfverlängerung  beträgt,  welche  aus  der  Rück- 
biegung resultiert. 

Der  Belastungswiderstand  fäUt  weg,  wenn  wir  die  Korrektur  bei 
Horizontallage  vornehmen.  Er  kann  auch  beseitig  werden  dadurch, 
daß  wir  die  Wirbelsäule  durch  entsprechende  Vorrichtungen  entlasten. 
Diese  üeberlegung  gibt  uns  einen  sehr  wichtigen  Fingerzeig  für  die 
Konstruktion  des  Korrektionsapparates,  sie  sagt  uns,  daß  wir  mit  dem- 
selben den  Entlastungsapparat  kombinieren  sollen. 

Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  dem  inneren  Widerstand, 
den  die  skoliotische  Wirbelsäule  ihrer  Rückbiegung  entgegensetzt. 
Dieser  Widerstand  wird  natürlich  sehr  wechselnd  groß  sein  und  es 
ist  für  den  praktischen  Fall  niemals  möglich,  ihn  mit  bestimmtem 
Zahlenwert  zu  nennen.  Wohl  aber  können  wir  über  sein  Ver- 
hältnis zu  der  Eignung  des  Lendenpolsters  und  des  Rippenkorbes  für 
die  üebertragung  des  Korrektionsdruckes  eine  Vorstellung  gewinnen. 
Jedenfalls  setzt  die  Wirbelsäule  stets  ihrer  Rück- 
biegung einen  größeren  Widerstand  entgegen  als  jene 
beiden  Teile  einer  Deformierung  durch  den  Druck, 
welche  dieselben  bei  Ansetzen  der  Korrektionskräfte 
des  Apparates  erleiden.  Sie  erfahren  unter  diesem  Druck  eine 
Zusammenpressung  zwischen  Wirbelsäule  und  der  Druckvorrichtung 
des  Apparates.  Nur  derjenige  Teil  des  Korrektionsdruckes,  welcher 
so  nicht  verbraucht  wird,  kommt  zur  Einwirkung  auf  die  Wirbelsäule. 

Diese  Zusammenpressung  muß  im  Brustteil  in  einer  Ver- 
schärfung des  Rippenbuckels,  im  Lendenteil  in  einer  ent- 
sprechenden Erscheinung  an  den  Weichteilen  ihren  Ausdruck  finden. 

Haben  wir  nun  Mittel,  diesen  unbeabsichtigten  und  schädlichen 
Nebeneffekt  auszuschalten,  und  welche  sind  diese? 

Zwei  Möglichkeiten  sind  uns  da  gegeben.  Zuerst  können  wir 
den  inneren  Widerstand  der  Wirbelsäule  vermindern,  wenn 
wir  dieselbe  unter  Extension  setzen.  Dadurch  entsteht  ein  Be- 
streben der  Wirbelsäule,  in  die  Streckung  zurückzugehen,  und  um 
so  viel  als  dieses  Bestreben  zur  Geltung  kommt,  wird  der  Wider- 
stand, den  die  Säule  dem  Seitendruck  entgegensetzt,  vermindert.  Es 
wird  dadurch  die  Druckkraft  gewissermaßen  an  die  Wirbelsäule  heran- 
gezogen. 

Der  zweite  Weg,  den  Nebeneffekt  zu  vermindern,  ist  gegeben  in 
der  Auswahl  des  Angriffspunktes  des  Korrektionsdruckes  auf 
Lendenpolster  und  Rippenkorb.    Wir  müssen  die  Druckvoirichtungen 


—    239    — 

so  ansetzen,  wie  diese  Teile  gegen  Deformierung  durch  den  zustande- 
kommenden  Druck  am  widerstandsfähigsten  sind. 

Sehr  wenig  widerstandsfähig  sind  sie  gegen  den  von  der  Seite 
ansetzenden  Druck.  Solcher  trifft  im  Lendenteil  ein  mächtiges  Weich- 
teiUdssen,  durch  welches  kaum  hindurchzukommen  ist.  An  den 
Rippen  wirkt  seitlicher  Druck  im  Sinne  der  Vermehrung  der  Rippen- 
biegung und  Vermehrung  des  Rippenbuckels. 

Günstiger  sind  die  Verhältnisse,  wenn  wir  den  Druck  nahe  an 
der  Wii'belsäule  ansetzen  und  unter  Ausführung  einer  Dreh- 
bewegung (Detorsion)  wirken  lassen. 

Solcher  Druck  trifft  am  Lendenteil  auf  ein  hartes  Muskelpolster, 
das  schon  wesentlich  besser  zur  Druckübermittelung  geeignet  ist. 
Am  Brustteil  kann  er  nicht  im  Sinne  der  Vermehrung  des  Rippen- 
buckels wirken.  Er  benutzt  den  kräftigsten  und  widerstandsfähigsten 
Abschnitt  der  Rippe  zur  Druckübertragung  und  besitzt  dadurch 
günstigere  Ausnützungsverhältnisse. 

Auf  diese  Weise  kommen  wir  wieder  zu  einer  Empfehlung  des 
Detorsionsdruckes,  den  wir  schon  aus  den  eigenartigen  Erscheinungen 
der  Torsion  der  Wirbelsäule  für  die  Seitenc&uckapparate  zu  fordern 
hatten. 

Nun  haben  wir  noch  auf  eine  Klippe  aufmerksam  zu  machen,  an 
der  die  Wirkung  unserer  Apparate  verloren  gehen  kann.  Nehmen 
wir  an,  es  würde  .  durch  unseren  Apparat  wirklich  Druck  an  die 
Wirbelsäule  gebracht  und  in  einer  Höhe,  welche  zu  einer  Biegung 
der  Wirbelsäule  ausreicht,  so  wird  die  Wirbelsäule  natürlich 
sich  dorthin  vor  diesemDruck  bewegen,  von  wo  ihr  der 
wenigste  Widerstand  entgegensteht.  Sie  wird  nur  dann 
eine  Rückbiegung  machen,  wenn  ihr  nicht  eine  andere  Biegungs- 
möglichkeit mit  weniger  Widerstand  gegeben  ist.  Da  kommt  vor 
allem  eineDrehbewegung  in  den  Rumpf  hinein  in  Frage.  Die 
Wirbelsäule  kann  sich  so  drehen,  daß  auf  der  Höhe  der  Haupt- 
krümmung (es  kann  sich  nur  um  Brustskoliosen  handeln)  eine 
Lordose  entsteht. 

Das  ist  in  der  Tat  ein  recht  häufiges  Ereignis.  Man  sieht  bei 
unzweckmäßigen  Korsettkuren  häufig  dort  eine  starke  Abfiachung  der 
normalen  Brustkyphose,  ja  direkt  eine  Lordose  entstehen. 

Vermeiden  wird  man  diesen  unbeabsichtigten  Erfolg,  wenn  man 
die  Rückbiegung  zur  Streckform  leichter  macht,  als 
diese  Drehbiegung.  Auch  dazu  wird  die  Verbindung  der  Ex- 
tension mit  dem  Seitendruck  das  einzig  brauchbare  Mittel  sein. 

Halten  wir  einen  Ueberblick,  so  haben  unsere  Ausführungen  uns 
zu  folgenden  Anforderungen  an  die  Skoliosekorrektionsapparate  ge- 
führt. Die  Apparate  sollen  die  Wirbelsäulebelastung  auf- 
heben, ja  an  ihre  St  eile  Extension  setzen  und  sie  sollen 
Seitendruck  auf  der  Höhe  der  Biegungen  im  Sinne  des 
Detorsionsdruckes  ausüben.  Derart  arbeitende  Apparate 
werden  bei  den  gegebenen  schwierigen  anatomischen  Verhältnissen 
den  denkbar  größten  Teil  ihrer  Kräfte  im  Sinne  der  beabsichtigten 
Korrektion  zur  Geltung  bringen,  und  denkbar  wenig  unbeabsichtigte 
oder  schädliche  Nebeneffekte  herbeiführen. 

Nun  kommen  wir  zu  der  Frage  zurück,  ob  wir  überhaupt 
Apparate  konstruieren  und  zur  Wirkung  bringen 
können,  welche,  diesen  Anforderungen  gemäß   kon- 
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struiert,    Kräfte    von  genügender    Größe   entwickeln 
können,  um  die  gestellte  An%abe  zu  bewältigen. 

Wir  haben  uns  oben  klar  gemacht,  daß  die  umzuformende 
Knochenmasse  eine  sehr  bedeutende  ist  und  daß  zu  ihrer  Umformung 
jedenfalls  eine  sehr  große  Arbeitsleistung  erforderlich  ist 

Eine  solche  Arbeitsleistung  können  wir  zu  gewinnen  versuchen, 
indem  wir  größere  Kräfte  für  kürzere  Zeitdauer  oder  geringere  Kräfte 
für  längere  Zeitdauer  zur  Anwendung  bringen.  Beschr£ikungen  werden 
uns  nach  ersterer  Richtung  dadurch  aufgelegt,  daß  der  Körper  nur 
eine  gewisse  Höhe  von  Druck  und  Zugkraft  verträgt,  nach  der  letzten 
Richtung  findet  eine  Beschränkung  dadurch  statt,  daß  ein  Teil  der 
Druckkraft  bei  Seitendruck  im  NebeneflFekt  verloren  geht  Wir  müssen 
also  Kraftmengen  zur  Anwendung  bringen,  von  denen  nach  diesem 
Abzug  noch  etwas  übrig  bleibt,  und  dieser  Rest  darf  doch  auch  nicht 
zu  klein  sein,  denn  wir  wollen  doch  immer  noch  in  absehbarer  Frist 
zu  einem  Resultat  gelangen.  Die  hier  charakterisierten  Variationsmög- 
lichkeiten sehen  wir  in  der  Praxis  tatsächlich  ausgeführt  oder  versucht. 
In  den  stationären  Redressionsapparaten  unserer  Turnsäle  bringen  wir 
starke  Korrektionskräfte  für  kurze  Zeit  zur  Anwendung,  in  den  für 
die  Nacht  zu  brauchenden  Liegeapparaten  und  Streckbetten  kommen 
bei  längerer  Dauer  der  Einwirkung  geringere  Kräfte,  bei  den  porta- 
tiven Apparaten,  die  noch  größere  Wirkungszeit  haben  sollen,  endlich 
die  schwächsten  Korrektionskräfte  zur  Anwendung. 

Wenn  man  an  die  Uebersetzung  der  hier  au%estellten  Prinzipien 
in  praktische  Konstruktionen  geht,  so  wird  man  sehr  ver- 
schieden aussehende  Produkte  erhalten,  je  nachdem,  ob  man  die 
Apparate  als  stationäre  Redressionsapparate,  ob  als  Liege- 
apparate, ob  endlich  als  portative  Apparate  bauen  wül.  Die 
Grundprinzipien  müssen  aber  in  allem  gleich  sein,  die  Konstruktionen 
müssen  auch  noch  darin  Uebereinstimmung  zeigen,  daß  sie  die  Wirbel- 
säule so  der  einwirkenden  Kraft  darbieten,  daß  sich  diese  nicht 
durch  Ausweichungsbewegungen  der  Einwirkung  ent- 
ziehen kann. 

Je  vollkommener  alle  diese  Eigenschaften  in  einer  Konstruktion 
zum  Ausdruck  kommen,  um  so  günstigere  Resultate  werden  wir  er- 
warten können.  Freilich  dürfen  wir  diese  Erwartungen  nicht  allzu 
hoch  spannen.  Gewiß  können  wir  bei  sehr  exakt  und  lange  durchge- 
führten Kuren  und  richtig  konstruierten  Apparaten  recht  ansehnliche 
Korrektionsresultate  erreichen.  Aber  wir  müssen  doch  bekennen,  daß 
diese  Resultate  noch  lange  nicht  bis  zu  einem  Grade 
gesteigert  werden  können,  der  unswirklich  befriedigen 
könnte.  Wir  erreichen  heute  noch  mit  keiner  Apparatkur  Korrek- 
tionsresultate, wie  wir  sie  mit  dem  Skoliosenredressement  erzielen 
können,  d.  h.,  daß  noch  viel,  viel  zu  wünschen  übrig  bleibt  Denn 
auch  die  Redressementserfolge,  einen  so  großen  Fortschritt  sie  be- 
deuten, sind  bei  schweren  Fällen  keine  vollständigen  Heilungen.  Auch 
sie  können  noch  nicht  als  das  letzte  mögliche  Ziel  angesehen  werden. 

Wenn  heute  auch  die  durch  Apparatkuren  zu  erreichenden  Erfolge 
noch  hinter  den  Redressementskuren  zurückbleiben,  so  halte  ich  es 
doch  für  nicht  unmöglich,  durch  Ausbau  von  Methoden  und  Konstruk- 
tionen, die  unseren  oben  aufgestellten  Forderungen  besser  gerecht 
werden,  als  die  bisher  ausgearbeiteten,  dieselben  Resultate  zu  erreichen 
wie  mit  dem  Redressement,  ja  sie  vielleicht  zu  übertreffen. 
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Daß  in  der  Tat  die  bisher  im  Gebrauch  befindlichen  Methoden 
und  Konstruktionen  der  Apparatbehandlungen  den  Forderungen,  welche 
nach  unseren  Ausführungen  von  dem  Skolioseapparat  zu  erfüllen  sind, 
durchaus  nicht  voll  genügen,  das  werden  die  nachfolgenden  Detail- 
besprechungen zur  Genüge  dartun. 

Wir  wollen  beginnen  mit  der  Besprechung  der  portativen 
Apparate.  Wir  fügen  dann  eine  Besprechung  der  Lagerungs- 
apparate an.  Auf  eine  Darstellung  der  stationären  ßedressions- 
apparate  wollen  wir  verzichten.  Diese  Apparate  kommen  nahe  an  die 
gymnastischen  heran,  vielfach  sind  sie  direkt  als  solche  konstruiert, 
sie  werden  deshalb  besser  mit  diesen  zusammen  behandelt. 

Bei  der  Besprechung  der  portativen  Apparate  teilen  wir  diese 
in  3  Gruppen  ein.  Wir  nehmen  zuerst  die  Bandagen,  welche 
durch  Umschlingung  von  Gurten  um  den  Rumpf  die 
Korrektion  zu  erzielen  suchen.  Sodann  werden  wir  die  reinen 
Stützapparate  und  endlich  die  Konstruktionen, 
welche  Stützapparat  und  Korrektions- 
Vorrichtung  vereinigen,  zur  Darstellung  /  ^ 
bringen. 

In  den  einzelnen  Kapiteln  werden  wir  wieder 
im  großen  und  ganzen  den  Gang  vom  Einfachen 
zum  Komplizierten  einhalten  und  werden  versuchen, 
Verwandtes  in  Gruppen  zusammenzustellen. 

Der  Urtypus  der 


Fig.  436.    JÖBG8 
Hosenträger. 


elastischen  Skoliosebandagen 

ist  der  elastische  Hosenträger  (Fig.  436)  von  Jörg 
(1810).  Durch  eine  einseitige  Belastung  der  hoch- 
stehenden Schulter  wollte  Jörg  die  Deformität 
korrigieren.  Dieser  Hosenträger  sollte  nicht  nur 
tags  über,  sondern  auch  des  Nachts  getragen  werden. 

Die  einseitige  Belastung  der  Wirbelsäule  ist 
übrigens  auch  schon  früher  zur  Korrektur  der 
Skoliose  benutzt  worden,  aber  in  verschiedenen 
Formen  und  auf  Grund  anderer  Vorstellungen. 
Andry  empfahl  (1743),  die  niedere  Schulter  zu 
belasten  und  dadurch  den  Patienten  zu  veranlassen,  diese  zu  heben. 
Als  Belastungsmittel  schlug  er  für  Mädchen  ein  schweres  Buch,  für 
Knaben  eine  Leiter  vor. 

Die  JÖRGsche  Bandage  ist  fast  ganz  unverändert  neuerdings  von 
ScHULTHEss  wieder  erfunden  worden.  Sghulthess  gibt  sie  in 
zwei  Formen  als  Tag-  und  als  Nachtapparat  (Fig.  437  und  438).  Der 
Nachtapparat  ist  der  Uebersicht  halber  auf  der  Mgur  an  den  stehenden 
Patienten  angelegt. 

Der  Hosenträger  von  Jörg  war  ein  technisch  sehr  primitives 
Mittel.  Es  war  natürlich,  daß  man  versuchte,  dasselbe  durch  Vervoll- 
kommnungen der  Konstruktion  wirksamer  zu  gestalten. 

Hierher  zu  rechnen  ist  die  Bt^HRiNGsche  Bandage  für  leichte 
Skoliose  bei  kleinen  Kindern  (Fig.  439). 

Um  die  Schulter  der  konvexen  Seite  wird  eine  Bandage  aus 
Leinwand,  die  durch  Fischbeinstäbe  verstärkt  ist,  gelegt.  Vom  hinteren 
unteren  Ende  führt  ein  breiter  Gurt  über  die  Höhe  der  Lenden- 
krümmung  nach   vom  zur   Gegend   der   Spina   der  anderen   Seite. 


Seh  ans,  OrthopXdliehe  Technik. 
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Dort  wird  der  Riemen  an  einem  Beckengurt  befestigt.    Der  spiralige 
Verlauf  der  elastischen  Binde  wurde  in  den  späteren  Modifikationen 

beibehalten.  Im  einzelnen  wurde  die 
Binde,  je  nach  Art  der  Deformität, 
verschieden  gelegt. 


Fig.  437.    Skolioeenbandage  Ton 
SoHULTHESB  (Tagapparat). 


Fig.  438.    Skolioeenbandage  von 
ScHüLTHESB  (Nachtappaiat). 


Barwell  gab  einige  recht  charakteristische  Typen  an.  Bei  der 
gewöhnlichen  rechtskonvexen  Dorsalskoliose 
mit  lumbaler  Gegenkrümmung  (Fig.  440 
und  441)  faßte  er  die  rechte  Schulter  mit 
einer  Schlinge,  führte  von  da  über  Rücken 
und  Brust  einen  Gurt  zu  einer  weichen  Pelotte, 
die  auf  die  linke  Lendenpartie  gelegt  war, 
und  von  da  wiederum  vom  und  hinten  einen 
Gurt  zu  einer  ebensolchen  Pelotte,  welche  auf 
der  rechten  Hüftgelenksgegend  lag  und  dort 
durch  einen  um  den  Schenkelansatz  geführten 
Gui-t  gehalten  wurde.  Die  Verbindungsgurte 
sind  an  dieser  Bandage  elastisch.  Durch  ein- 
gefügte Schnallriemen  können  sie  verschieden 
straff  gespannt  werden. 

Die  Fig.  442  zeigt  die  für  die  primäre 
Lumbaiskoliose   angegebenen  Modifikationen. 

Eine  Modifikation  der  BARWELLSchen 
Bandage  gab  dann  Satre  (Fig.  443). 

Die  Achselgegend  der  tiefstehenden 
Schulter  ist  von  einer  festen  Lederkappe  ein- 


Fig.  439.    Skoliosebandage 

▼On  BÜHBINO. 
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genommen,  an  welcher  6  elastische  Gurte,  3  über  den  Rücken,  3  über 
Brnst  und  Bauch,  je  ein  vorderer  parallel  mit  einem  hinteren,  hin- 


Fig.  440. 
Fig.  440  und  441. 


Fig.  441. 
Babweli«  Bandage. 


Fig.  442.    Babwellb 

Bimdage  für  Lumbal- 

skolioee. 


laufen.  Noch  4  andere  Lederkappen  sind  angebracht,  wie  die  Figur 
angibt,  sämtlich  untereinander  durch  elastische  Züge  verbunden.  Die 
rechte   hohe  Schulter  wird  nach  rückwärts   und  einwärts  gezogen. 

Die  dorsale  Rippenausbiegung  und  mit 
ihr  die  Rechtsskoliose  wird  korrigiert, 
die  tiefstehende  linke  Schulter  durch  die 
feste  gepolsterte  Lederkappe  gestützt. 


Fig.  443.    Satbeb  Skolioeenbandage. 


Fig.  444.    Saybbb  Bpiralbinde. 
16* 
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Eine  andere  einfachere  Modifikation  Sayres  ist  die  Spiralbinde, 
welche  in  unserer  Figur  für  rechtskonvexe  Dorsalskoliose  mit  links- 
konvexer lumbaler  Gegenkrümmung  gezeichnet  ist  (Fig.  444). 

Eine  Vorschrift,  welche  Lorenz  für  die  Herstellung  einer  elasti- 
schen Korrektionsbandage  (Fig.  445)  gegeben  hat,  lautet  folgendermaßen : 

Man  mißt  die  Spannweite  der  wagerecht  ausgestreckten  Arme  und 
legt  eine  doppelt  so  lange,  5—6  cm  breite  elastische  Binde  —  unter 
Voraussetzung  einer  rechtskonvexen  Dorsalskoliose  —  so  über  die 
linke  Schulterhöhe,  daß  etwa  Vs  der  Bindenlänge  nach  vom,  der  Kest 
nach  rückwärts  über  die  linke  Schulter  hängt  und  bildet  sodann  um 
die  linke  Axille  eine  Schlinge,  deren  Schenkel  sich  in  der  Mitte  des 
Rückens  kreuzen,  sodann  die  rechte  Axille  umfassen,  um  nach  aber- 
maliger Kreuzung  auf  der  Höhe  des  rechtsseitigen  Kippenwinkels  einer- 
seits über  die  vordere  Brustfläche,  andererseits  über  die  linke  Taillen- 


Fig.  445.     Spiralbinde 
von  Lorenz. 


Fig.  446.  Fig.  447. 

Fig.  446  und  447.    Fischers  elastische  Bandage. 


einsattelung  zum  linken  Schenkel  verlaufend,  durch  ümschlingung 
desselben  an  letzteren  ihren  Fixpunkt  zu  finden.  An  der  vorderen 
Wand  der  Achselhöhlen  wird  die  Bindenbreite  durch  Einschlagen  etwas 
verschmälert  und  auf  diese  Stellen  je  ein  kleines  Achselpolster  unter- 
gelegt. Die  Kreuzungspunkte  der  Binde  werden  mit  Sicherheitsnadeln 
fixiert. 

Die  Binde  soll  bei  guter,  d.  h.  korrigierter  Haltung  des  Patienten 
so  umgelegt  werden,  daß  sie  sich  bei  Uebergang  in  die  schlechte  — 
deforme  —  Stellung  spannt;  sie  soll  also  bei  korrigierter  Stellung 
keinen  Druck  ausüben. 

Fischer  (Fig.  446  u.  447)  benutzt  als  Abgangspunkt  des  elastischen 
Gurtes  einen  um  die  konvexseitige  Schulter  gelegten  Schulterhalter  aus 
Leder.  Dieser  ist  so  geschnitten,  daß  er  bei  der  Anlegung  den  Innenrand 
des  Schulterblattes  mit  seinem  äußeren  Rand  gerade  deckt  und  mit  seinem 
Innenrand  bis  zu  der  Dornfortsatzline  reicht.  Mit  seinem  unteren  Rand 
soll  er  bis  an  die  Grenze  der  konvexen  Ausbiegung  —  der  skoliotischen 
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HanptkrümmiiDg  —  reichen.  Ein  oben  und  unten  am  Rttekenteil  diesea 
Scholterhalters  befestigter  elastischer  Gort  geht  um  die  linke  Schult^!. 
Von  der  linken  Schulter  laufen  über  den  Bauch  zum  rechten  Scbienkel- 
ansatz  zwei  elastische  Gurte. 

BiDDER  (Fig.  448  und  449)  hat  versucht,  durch  Einfügung  von 
zwei  Pelotten  die  Wirkung  der  elastischen  Bandagen  zu  erhöhen. 

Die  eine  Pelotte  ist  in  einen  Schulterhalter  eingefügt;  sie  kommt 
auf  den  hinteren  Rippenbuckel  zu  liegen.  Die  zweite  kommt  auf  den 
vorderen  Rippenbuckel,  sie  ist  durch  elastische  Züge  mit  der  ersteren 
und  mit  dem  Schenkelring  verbunden.  Die  Pelotten  sind  so  gestellt, 
daß  sie  eine  Hebelwirkung  entfalten.  Der  Druck  dieser  Banden  ist 
sicher  der  kräftigste  von  allen  ähnlichen  Konstruktionen. 


Fig.  448.  Fig.  449.. 

Fig.  448  und  449.    BroDEBs  elastische  Bandage. 


Eine  ganz  eigenartige  Vorrichtung,  redressierenden  Druck  auf 
Skoliosen  zu  entfalten,  hat  Brown  verwendet  (Fig.  450  und  451).  Es 
hat  ihm  bei  der  Konstruktion  derselben  wohl  der  von  Andey  ge- 
machte Vorschlag,  durch  differente  Belastung  zu  korrigieren  vorge^ 
schwebt.  Andry  empfahl  Leitern,  Bücher  oder  dergl.  von  den  Patienten 
auf  der  gesenkten  Schulter  tragen  zu  lassen*  Bei  Brown  sehen  wir 
einen  Hebelapparat,  der  täglich  mehrere  Stunden  getragen  w^den 
sollte.  Dieser  Apparat  —  in  der  Figur  für  eine  linkskonvexe  Dorsal- 
skoliose mit  rechtsseitiger  lumbaler  Gegenkrümmung  eingestellt  —  be- 
sitzt eine  gepolsterte  Pelotte,  welche  sich  gegen  die  Lendenkrümmung, 
und  eine  ebensolche,  welche  sich  gegen  die  Rückenkrümmung  legt. 
Ein  etwA  V2  ^^  langer  Stab  aus  Holz  oder  Metall  ist  mit  der  ersten 
Pelotte  gelenkig  verbunden.  Die  Polster  sind  um  den  Leib  und  unter- 
einander befestigt.  Von  der  zweiten  Pelotte  laufen  Gurte,  die  durch 
einen  Stab  gespreizt  werden  zum  Ende  des  von  der  unteren  Pelotte 
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abgehenden  Stabes.  Dort  wird  ein  Gewicht  —  Vi— 2  kg  —  ange- 
hängt. Es  wird  dadnrch  ein  Druck  gegen  die  Lendenkrümmung  und 
ein  Zug  auf  die  Brustkrümmung  ausgeübt« 


Fig.  450.  Fig.  451. 

Fig.  450  und  451.    Browns  Hebelapparat 

Die  einfachen  Stützapparate,  welche  zur  Behandlung  der 
Skoliose  verwendet  werden,  sind  vielfach  dieselben,  wie  die,  welche 
ffir  die  Behandlung  der  Spondylitis  angegeben  sind.  Das  gilt  ganz 
besonders  von  den  älteren  Konstruktionen.  Es  ist  ja  erst  verhältnis- 
mäßig kurze  Zeit,  daß  man  die  verschiedene  pathologische  Natur 
der  Spondylitis  und  der  Skoliose  erkannt  hat.  Die  älteren  Autoren 
wußten  die  beiden  Krankheiten  nur  nach  den  verschiedenen  Ausschlags- 
richtungen der  Deformation  zu  unterscheiden.  Sie  verwendeten  rar 
beide  dieselben  Konstruktionen,  nur  mit  dem  einzigen  Unterschiede, 
daß  etwaige  Korrektionsvorrichtungen  je  nach  dieser  verschiedenen 
Ausschlagsrichtung  verschieden  angebracht  wurden. 

Die  einfachen  Wirbelsäulenstützapparate,  welche  wir 
bei  der  Spondylitis  abgebildet  und  beschrieben  finden,  können  also 
in  derselben  Form  für  die  Skoliose  verwendet  werden.  Sie  leisten 
hier  wie  da  eine  gewisse  Entlastung  der  Wirbelsäule.  Speziell  zu 
nennen  wäre  von  ihnen:  der  Y OLKMANNsche ,  der  HEiNEKEsche, 
der  RAiNALSche  Apparat,  weiter  die  Apparate  von  Esghbaüh  und 
Kleinknecht,  das  HEiSTERsche  Kreuz. 

Das  im  vorstehenden  Gesagte  gilt  auch  von  den  Stützkorsetts 
für  Spondylitis.  Alle,  wie  sie  dort  aufgeführt  worden  sind,  können 
auch  ebensogut  wie  bei  der  Spondylitis  bei  der  Skoliose  benutzt 
werden,  um  eine  Entlastung  der  Wirbelsäule  herbeizuführen. 

Es  ist  dies  tatsächlich  auch  geübt  und  empfohlen  worden.  Ganz 
besonders  war  es  das  BEELYsche  Korsett,  welches  sich  seinerzeit  als 
Skoliosekorsett  eines  ebensogroßen  Rufes  erjfreute  wie  als  Spondylitis- 
stützapparat  und  neuerdings  gilt  dasselbe  von  dem  HESSiNOschen 
Korsett. 

Ein  Moment,  das  von  allen  diesen  Konstruktionen  die  einen  mehr 
für  Spondylitis  die  anderen  mehr  für  Skoliose  geeignet  erscheinen 
läßt,  ist  die  Verschiedenheit  der  Apparate  in  Bezug  auf  die  Fixation 
der  Wirbelsäule.     Während  wir  in   der   Spondylitisbehandlung  die 


—    247    —    . 


Fixation  als  wichtigste  oder  wenigstens  als  eine  der  wichtigsten  Anf- 
gaben  für  den  portativen  Apparat  stellen,  ist  die  Fixation  der 
Wirbelsäule,  die  der  Skoliosestützapparat  mit  sich  bringt,  eine  un- 
erwünschte Beigabe.  Eines  der  wich- 
tigsten Hilfsmittel  der  Skoliosenbehandlung 
sind  ja  die  passiven  wie  die  aktiven  Bewegungen 
der  Wirbelsäule.  Diese  werden  natürlich  durch 
einen  stützenden  Apparat  beschränkt  Der  Grad 
dieser  fixierenden  Wirkung  ist  bei  verschiedenen 
Konstruktionen  ein  verschiedener.  Wir  werden 
diejenigen  Stützapparate,  welche  die  Wirbel- 
säule mehr  feststellen,  im  allgemeinen  für  die 
Spondylitisfälle,  die,  welche  sie  weniger  fest- 
halten, für  die  Skoliose  vorziehen. 

Wenn  wir  eine  Anzahl  solcher  Stützapparate, 
die  zwar  von  den  für  Spondylitis  angegebenen 
nicht  prinzipiell  verschieden  sind,  die  aber  doch 
besonders  für  Skoliosebehandlung  empfohlen 
worden  sind,  aufführen  wollen,  so  können  wir 
als  einfachsten  den  von  Noble  Smith  (Fig.  452) 
an  die  Spitze  stellen. 

Eine  einfache  Rückenstange  ist  der  Haupt- 
teil des  Stützapparates  für  leichte  Skoliosen, 
den  Noble  Smith  empfohlen  hat.  Unten  ist 
derselbe  durch  einen  stählernen  Beckenring, 
höher  durch  ein  breites  Taillenband  und  oben 
durch  ein  paar  gepolsterte  Schulterriemen  am 
Körper  befestigt.  Eine  flache  Pelotte  ist  an 
der  Abgangsstelle  des  Taülenbandes  und  der  Schulterriemen  auf  die 
Rückenstange  angeschoben. 

Auch  in  dem  DnÖLLschen  Modell  (Fig.  453)  ist  ein  breiter  Gurt, 
der  in  der  Taille  von  der  Rückenstange  abgeht  und  der  sich  über  dem 
Abdomen  schürzenartig  verbreitert,  zur  besseren  Fixation  des  Apparates 
zum  Beckenring  hinzugefügt. 


Fig.  452.  (Noble  ÖMiTH.) 


Fig.  453.    (Dröll.) 


Fig.  454. 


—    248 


Ein  Stützapparat,  der  auch  heute  noch  von  Bandagiaten  vielfach  yer- 
wendet  wird,  und  der  fOr  leichte  Skoliose  schon  einmal  Verwendung 
finden  kann,  besteht  aus  einem  einÜEu^hen 
Beckenring  und  zwei  Annstützen.  Dieser 
Apparat  (Fig.  454)  nimmt  der  Wirbelsäule 
einen  Teü  des  Gewichtes  der  oberen  Ex-* 
tremitäten  ab,  ohne  die  Beweglichkeit  des 
Rumpfes  nennenswert  zu  beschränken. 


Fig.  455.    (Raikal,) 


Fig.  456.    (BüsCH.) 


Rainal  hat  den  Apparat  mit  einem  etwas  vollkommeneren  Hüft- 
gürtel ausgestattet  (Fifi^.  455).  Von  anderen  ist  er  mit  Bändern  und 
Gurten  um  den  Rumpf  ausgestattet  worden. 

]^ü9GH  hat  dieser  E^onstruktion  eine  Rückenstange  zugefügt  und 
anj^diese  oben  verstellbar  2  Pelotten  angesetzt,  welche  auf  die  Schulter* 
blä^ter  zu  liegen  kommen  sollen»  Auen  an  dieser  Konstruktion  zeigt 
sich  der  Beckenring  schon  besser  ausgearbeitet 


Fig.  457.    (Büsch-Eleinknecht.) 


Fig.  45a    (Shaw.) 
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Eleinknecht  bildet  den  BüSCHschen  Apparat  mit  elastischen 
Erückenträgem  ab.  Es  ist  unter  der  Achselkrücke  eine  Konstruktion 
Ton  federndem  Draht  angebracht  (Fig.  457). 

An  die  Stelle  der  Schnltenblattpelotten  ist  in  verschiedenen  Kon- 
struktionen ein  Bogen  gesetzt,  welcher  von  einer  Achselkrfic^  zur 
anderen  reicht,  z.  B.  an  dem  Apparat  yon  Shaw,  der  außerdem  mit 
einer  Kopfstütze  verbunden  ist  (Kg.  458). 

Ein  einfacher  Wirbelsäulenstützapparat, 
der  aber  doch  ein  paar  bemerkenswerte  Eigen- 
tümlichkeiten hat,  ist  von  Schenk  angegeben 
(Fig.  459).  Von  einem  festen  Beckenring 
steigen  3  elastisch-biegsame  Längsstäbe  auf. 
Die  Seitenstäbe  laufen  an  der  Vorderseite  der 
Schulter  vorbei  und  sind  dort  so  gedreht,  daß 
sie  sich  flach  an  die  Schulter  legen.  Schnall- 
gurte und  Binden  halten  die  Schienen  unter 
sich  zusammen  und  befestigen  den  Apparat  am 
Körper. 

Der  Stützapparat  von  Robson  (Fig.  460 
und  461)  fugte  den  Seiten-  und  Rückenstangen 
noch  ein  Schienenpaar  hinzu,  welches  auf  die 
Vorderfläche  des  Rumpfes  gelegt  ist  und  dort 
eine  gute  Anlage  für  den  Körper  abgeben  soU. 

Am  LANGENBECKschen  Apparat  (Fig.  462) 
findet  sich  ebenfalls  der  Bogen,  welcher  die 
Längsschienen  in  Brusthöhe  quer  verbindet.  An 
dem  Apparat  sind  5  Stützstangen  an  die  SteUe 

der  sonst  gebräuchlichen  3  gesetzt.  Die  mittelste  Rückenstange  ist  oben 
mit  einer  Schlinge,  die  um  den  Hals  gelegt  werden  soll,  versehen.  Diese 
Schlinge  ist  auch  von  Beelt  gebraucht  worden.  Sie  soll  natürlich  nicht 


Fig.  459.    Stützapparat 
von  Schenk. 


Fig.  460. 
Fig.  460  und  461. 


Fig.  461. 
Stützapparat  von  Robson. 


einen  Zug  oder  Druck  ausüben,  sondern  dem  Patienten  eine  stete 
Mahnung  sein,  den  Kopf  gerade  zu  tragen.  Besonderen  Wert  scheint 
v.  Lanoenbegk  auf  die  Yerstellbarkeit  des  Apparates  gelegt  zu  haben. 


—    250 


Die  Stützstangen  sind  zweiteilig,  sie  können  ausgezogen  werden ;  eine 
Stellfeder  sichert  die  jedesmal  erreichte  Länge. 

Ein  ähnlicher  Mechanismus  ist  für  die  Verstellbarkeit  der  Stütz- 
fichienen  in  den  PoRTALschen  Apparaten  verwendet.  Der  eine  davon 
ist  unter  den  Spondylitisapparaten  aufgeführt.  Der  zweite,  welcher 
bei  Skoliose  verwendet  worden  ist,  die  bSquille  cachSe,  zeichnet  sich 
durch  die  Benutzung  des  Darmbeinkammes  als  Stützpunkt  aus.  Dieser 
Apparat  scheint  auf  ein  Leibchen  befestigt  gewesen  zu  sein  (Fig.  463). 

Den  Stützpunkt  für  den  Apparat  zu  verbessern,  ist  auch  in  anderer 
Weise  versucht  worden.  So  hat  Dela- 
CROix  (Fig.  464)  mit  dem  Beckenring 
eine  Anzahl  Pelotten  verbunden,  um 
eine  festere  Auflage  des  Apparates 
auf  dem  Becken  zu  erreichen. 


Fig.  462.    (V.  Langenbbce.) 


Fig.  463.    B^uille  cach^e  von 
Portal. 


Von  anderen,  wie  z.  B.  Heine,  wurde  besonderer  Wert  auf  die 
Kopfstütze  gelegt.  Selbst  in  der  sehr  primitiven  Konstruktion,  die 
derselbe  für  leichte  Skoliosen  verwendete,  ist  die  Kopfstütze  ver- 
hältnismäßig vollkommen  zur  Anwendung  gebracht. 

Erwähnenswert  ist  eine  von  Panzeri  dem  Hüftring  gegebene 
eigenartige  Konstruktion.  Er  formt  den  festen  Teil  desselben  ähnlich 
wie  ein  Paar  Geburtszangenlöfiel  (Fig.  466).  Bei  unsymmetrischem 
Becken  sind  dieselben  entsprechend  unsymmetrisch  zu  gestalten.  Ganz 
unzweifelhaft  ist  eine  ^Iche  Konstruktion  geeignet,  zangenartig  das 
Becken  fest  zu  fassen.  Im  übrigen  zeigt  seine  Konstruktion  Keine 
Besonderheiten. 

Der  Apparat  von  Walther-Biondetti  (Fig.  467)  bat  einen  gut 
ausgearbeiteten  Beckengürtel,  auf  diesen  stützt  sich  mit  einem  Stahl- 
schienchen  ein  etwa  herzförmiger  Rückenschild.  Dieser  Schild  trägt 
oben  eigenartige  Achselstützen. 
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Diese  Achselstützen  bestehen  aus  einem  runden,  federnd-biegsamen 
Stahlstäbchen,  welches  auf  dem  Bückenschild  befestigt  ist,  bajonett- 
artig nach  vorn  unter  der  Schulter 
durchgebogen  ist    Von  dem  vor- 
deren Ende  geht  ein  dick  gepolsterter 


Fig.  464.    (Delagroix.) 


Fig.  465.    (Heinb.) 


Biemen  durch  die  Achselhöhle  zum  Schulterschild  zurück.  Diese 
Achselkrücke  besitzt  eine  gute  Federung  und  einen  gewissen  Grad  von 
Nachgiebigkeit  für  Seitenbewegungen  des  Bumpfes. 

In  die  hier  besprochene  Gruppe  gehörige  Konstruktionen,  welche 
ich  verwende,  sind  in  Fig.  468  und  469  abgebildet. 


Fig.  466.    (Panzebl) 


Fig,  467.     (WALTHBB-BlONDBTTr.) 
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Ich  benatze  den  HsssiNOschen  Hfiftbtkgel,  um  Halt-  und  Stütz- 
punkt fOr  den  Apparat  zu  gewinnen.  Wo  es  darauf  ankommt,  sicheren 

Sitz  zu  erhalten,  besonders  wenn  der 
Rumpf  stärker  seitlich  über  dem  Becken 
Terschoben  ist,  oder  wenn  der  untere 


Flg.  46a    (BcHAKZ.) 


Fig.  469.     (ScHAKZ.) 


Rippenrand  bei  schwerer  Skoliose  auf  dem  Darmbeinkamm  reitet, 
füge  ich  zum  Hüftbügel  noch  den  Trochanterbügel. 

Die  beiden  Hüftbügel  verbinde  ich  meistens  nur  durch  Leder- 
riemen, die  über  das  Kreuzbein  und  über  das  Abdomen  gespannt 
werden.  In  den  Bauchgurt  wird  ein  kleines  Stahlschienchen  einge- 
lassen, welches  so  gebogen  ist,  daß  kein  Druck  auf  den  Leib  stattfindet 
In  manchen  Fällen  ist  es  zweckmäßig,  an  SteUe  der  Riemen  feste 

Querschienchen  zu  nehmen.  In  Fällen, 
die  an  Atemnot  leiden  und  bei  denen 
man  jeden  Druck  auf  das  Abdomen  ver- 
meiden muß,  benutze  ich  den  Schraub- 
verschluß des  Hüftringes,  welchen 
Fig.  193  zeigt.  Bei  dieser  Konstruk- 
tion greift  der  Hüftgürtel  sich  am 
Becken  wie  eine  Geburtszange  am 
Kindeskopf  fest. 

Von  dem  Hüftbügel  aus  lasse  ich 
eine  Anzahl  Schienen  aufsteigen,  von 
denen  die  seitlichen  die  Achselkrücken 
tragen;  durch  Querschiene  sind  diese 
mit  der  Rückenschiene  verbunden.  Die 
eine  letztere  wird  dem  Rumpf  be- 
sonders genau  angebogen ;  an  sie  muß 
sich  der  Körper  gut  anlegen  können. 
Besonders  wenn  ein  schwerer  Rippen- 
FSg.  470.   Btfitzapparat  von  Stille,    buckel  vorhanden  ist,  wie  in  Fig.  469, 
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kann  man  dadurch  in  Verbindung  mit  einer  gut  von  den  Achselkrücken 
her  angebogenen  Schiene,  die  man  bis  zu  den  Darmbeinfortsätzen 
laufen  fitßt,  recht  gute  Stützwirkung  erzielen. 

Daß  die  von  mir  gebrauchten  Konstruktionen  in  ähnlicher  Weise 
auch  von  anderen  ausgeführt  worden  sind  zeigt  die  Abbildung  aus 
dem  STiLLEschen  KatsJoge,  die  einen  den  yoranstehenden  Schanz- 
schen  ganz  ähnlichen  Apparat  bringt  (Fig.  470). 

In  der  Praxis  sehr  beliebt  sind,  besonders  wo  es  sich  um 
weibliche  Patienten  handelt,  die  Skoliosekorsetts. 

Das  übliche  Frauenkorsett  ist  ja  neben  anderem  auch  ein 
Stützapparat  für  die  Wirbelsäule.  Für  manche  tiefsitzende,  leichte 
Skoliose  kann  seine  Stützwirkung  schon  genügen.     Natürlich  müßte 


Fig.  471. 


Fig.  472. 


dann  nicht  bei  der  Entstehung  der  Yerbiegung  schon  ein  solches 
Korsett  getragen  worden  sein.  Fig.  178  im  allgemeinen  Teil  stellt 
ein  Stützkorsett,  das  sich  an  das  IVauenkorsett  anschließt,  dar. 

Schon  eine  bessere  Stützwirkung  entfaltet  ein  Korsett,  wie  es 
Figg.  471  und  472  darstellen,  und  wie  es  gern  von  mir  für  jleichte 
Skoliosen  gebraucht  wird. 

Das  Leibchen  solcher  Korsetts  ist  nach  Maß  zu  arbeiten.  Das 
Mieder  muß  weiter  herauf-  und  herunterreichen  als  ein  gewöhn- 
liches Damenkorsett,  nach  oben  bis  über  die  Spinae  scapulae. 
Die  Schienen  werden,  nachdem  das  Leibchen  zu  gutem  Sitz  gebracht 
ist,  direkt  über  dasselbe  dem  Körper  angebogen.  Die  Rückenschienen 
müssen  oben  leicht  federnd  anliegen,  damit  der  obere  Rand  nicht  bei 
leichtem  Vorbeugen  des  Rumpfes  absteht.  Man  gibt  jederseits  neben 
der  Dornfortsatzlinie  eine  Längsschiene,  je  eine  weiter  seitlich,  und 
in  die  Achsellinie  je  eine,  welche  oben  mit  einer  Schulterkrücke  ver- 
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sehen  wird.  Diese  letzten  beiden  Schienen  werden  durch  kurze  Quer- 
schienen in  der  Taille  und  am  unteren  Ende  miteinander  verbunden. 
Vom  vorderen  Ende  der  Krücken  führt  man  auch  bei  diesen  Korsetts 
gern  über  die  Schulter  zur  anderen  Hüfte  Schulterbänder.    Ich  will 

wiederholen,  daß  man  diese  Schulterbänder 
nie  so  straff  anziehen  darf,  daß  sie  auf  die 
Schultern  drücken,  denn  sie  bewirken  sonst 
eine  Belastung  der  Wirbelsäule. 

Diese  Korsetts  versieht  man  vom  mit 
einer  Schnürung;  wenn  man  eine  geringere 
Stützwirkung  liAben  will,  gibt  man  auch  auf 
der  Rückseite  eine  solche.  Im  übrigen  wird 
das  Mieder  in  gewohnter  Weise  nach  Art 
eines  Damenkorsettes  garniert. 

Ein  von  Heine  hen*ührendes  Modell  eines 
solchen  einfachen  Stützkorsettes  zeigt  Fig.  473. 
An  diesem  Modell  ist  ein  leichter  Hüftbügel 
eingefügt. 

Ntrop  hat  in  ein  Skoliosekorsett  (Fig.  474 
und  475),  um  genauen  Anschluß  der  Schienen 
an  die  Körperformen  zu  erreichen,  sogenannte 
Kettenfedern  eingearbeitet.  Dies  sind  Federn, 
welche  sich  aus  einzelnen  kleinen  Gliedern 
zusammensetzen.  Im  übrigen  zeigt  das  Korsett, 
welches  für  die  Anbringung  eines  Kopfträgers  eingerichtet  ist,  keine 
besonderen  Eigentümlichkeiten.  ^ 

Der  Stützapparat  von  Morton  (Fig.  476 — 478)  besteht  aus  einem 
Drellmieder,    auf  welches    ein   Gerüst   von   Stahlschienen  befestigt 


Fig.  473.    Stützkorsett 
von  Heine. 


Fig.  474.  Fig.  475. 

Fig.  474  und  475.    Kettenfederkorsett  von  Kybop. 


ist.  Dieses  Gerüst  besteht  wieder  aus  zwei  Stücken :  aus  Seitenschienen 
mit'  Achselkrücken  und  aus  je  einem  Becken-  und  Taillenreil  Den 
Apparat  empfiehlt  M.  auch  für  Spondylitis.  Er  gibt  dann  zwischen 
die  Rückenschienen  in  der  Höhe  des  Herdes  eine  Pelotte  (Fig.  478). 
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Will  man  stärkere  Stützwirkongen  haben,  so  stehen  das  Beely- 
sche  und  das  HESsiNGsche  Korsett  zur  Wahl.  Das  letztere  ist 
schwieriger   herzustellen.     Es   stützt   aber  noch  besser,    besonders 


Fig.  476. 

Fig.  476  und  477. 


Fig.  477. 
DreUmieder  Ton  Mobtok. 


wegen  seiner  guten  Beckenfixation.     Die  beiden  Korsetts  sind  bei 
der  Spondylitis  abgebildet  und  beschrieben. 

Wir  wollen  aber  ein  paar  Modifikationen  am  HESSiNO-Korsett 
anführen,  die  in  kleinen  Variationen  sehr  vielfach  im  Gebrauch  sind. 

Eine  solche  Modifikation  des  Heb- 
siNO-Korsetts  verbindet  die  Armkrücken 
miteinander  durch  eine  über  den  Rücken 
geführte  feste  Schienenverbindung.  Die 
Abbildung  (Fig.  479)  zeigt  diese  Modi- 
fikation nach  einer  vouYülpiüs  stammen- 
den Zeichnung.  Es  ist  beiderseits  von 
den  Achselstützen  eine  Stahlschiene  ge- 
führt nach  rückwärts,  wo  beide  durch 
eine  dritte  Schiene  miteinander  verbunden 
sind.  Die  Verbindung  der  3  Schienen  ist 
nach  gewohnten  Modellen  verstellbar. 

Eine  andere  Form  des  Hüftbügel- 
korsetts gibt  die  nächste  Abbildung  nach 
DoLEGA  (Fig.  480).  Durch  eine  H-förmige 
Schiene,  welche  auf  den  absteigenden 
Aesten  der  Hüftbügel  aufgeschraubt  ist, 
ist  die  sonst  bestehende  Verschieblichkeit 
der  beiden  Hüftbügel  gegeneinander  auf- 
gehoben. Es  sind  hier  außerdem  in  den  Rückenteil  des  Korsetts  zahl- 
reiche Fischbeinstäbe  eingenäht;  dadurch  nähert  sich  das  DoLEGAsche 
Korsett  in  seinen  Eigenschaften  den  Korsetts,  welche  aus  starren 
Wänden  mit  DreUeinsätzen  bestehen,  —  Konstruktionen,  die  wir  jetzt 
zu  besprechen  haben. 


Fig.  478. 
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FiK.  479.    HESSiNG-Korsett, 
Modifikation  VuLPius. 


Fig.  480.    Hüftbügelkoreett, 
Modifikation  Doleoa. 


Eine  Mittelstufe  zwischen  den  ans  Drell  und  Stahlschienen  zu- 
sammengesetzten Korsetts  und  denen  aus  starren  Materialien  bilden 
die  aus  starren  Seitenplatten  und  aus  Drelleinsätzen 
hergestellten  Stützmieder. 


Fig.  481.  Fig.  482. 

Fig.  481  und  482.    Gelluloiddrellkorsett  von  Lorenz. 
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Dea  Typ   derselben   hat  Loebnz   geschaffen.     Er   verwendete 
CelUloidplatten  (Fig.  481  und  482). 

Die  Verarbeitung  dieser  Platten  erfordert  eine  ziemlich  schwierige 
Technik.  Man  stellt  sich  zon&chst  ein  Gipsmodell  her,  ttberwickelt 
diea  mit  einer  Organtinbinde  und  trocknet  dasselbe  gat  aus.  Dann 
wird  das  Modell  erwärmt,  so  daß  man  es  noch  gut  angreifen  kann. 
Nach  einer  Papierschablone  schneidet  man  aus  einer  etwa  2  mm 
dicken  frischen  Celluloidplatte  ein  entsprechendes  Stück,  erweicht 
d^es  in  kochendem  Wasser,  legt  es  smf  das  Modell  auf  und  wickelt 
es  mit  einer  elastischen  Binde  rasch  an.  Um  die  zu  rasche  Ab- 
kOhlung  und  Erstarrung  zu  yermeiden,  nimmt  man  diese  Prozedur 
direkt  über  dem  kochenden  Kessel,  in  welchem  man  das  Celluloid 
erweichte,  Tor.  Ist  die  Anlegung  nicht  ganz  vollständig  gelungen,  so 
kann  man  s]0  yeryollständi^n,  weim  man 
das  Modell  mit  der  durch  die  elastische 
Binde  aufgepreßten  Celluloidplatte  über 
kochendes  Wasser  bringt.  Man  benutzt  einen 
Waschkessel,  in  den  nur  wenig  Wasser  ge- 
füllt ist,  und  lagert  über  das  kochende 
Wasser  auf  ein  entsprechendes  Gestell  das 
ModelL  Der  Kessel  mußt  natürlich  fest  zu- 
gedeckt werden. 

Durch  Abkühlung  erstarren  die  Platten 
rasch.  Sie  werden  vom  Modell  genommen, 
genauer  zugeschnitten,  durch  einige  Nägel 
wieder  auf  dem  Modell  befestigt.  Nun 
werden  die  Celluloidplatten  durch  aufge- 
nietete Stahlschienchen  verstärkt  und:  mit 
Transpirationslöchem  versehen.  An  den  vor- 
deren und  den  hinteren  Rand  der  Platten 
nietet  man  unter  den  Verstärkungsschienchen 
je  einen  Lederstreifen  fest  An  diese  werden 
die  Dreileinsätze,  welche  die  Schnürlöcher 
tragen,  festgenäht.  Zu  dem  Korsett  werden 
ebenfalls  Schulterriemen  getragen. 

Diese  LoRENzschen  Korsetts  zeichnen 
sich  durch  ihr  properes  Aussehen  aus.  Sie 
erfüllen,  über  ein  gutes  Modell  gearbeitet,  ihren  Zweck  vortrefflich. 
Sie  haben  nur  den  einen  Nachteil,  daß  das  Celluloid  sich  nicht  ange- 
nehm auf  dem  Körper  trägt.  Dasselbe  macht,  da  es  nicht  aufsaugt, 
sehr  heiü  und  kühlt  dann  wieder  stark.  Nebensächlich  ist  dabei, 
aber  doch  erwähnenswert,  daß  Reparaturen  und  Aenderungen  an 
diesen  Korsetts  nicht  sehr  einfach  auszuführen  sind. 

Fig.  483  zeigt,  daß  man  bei  der  Verwendung  der  LoRSNZschen 
Technik  auch  variieren  kann.  Die  Abbildung  gibt  ein  von  Dolega 
hergestelltes  Celluloid-Drellkorsett  wieder. 

Die  von  mir  gebrauchten  flartlederdrellkorsetts  (Fig.  484) 
leisten  dasselbe  wie  die  LoRENZschen  Celluloiddrellmieder.  Sie  bieten 
dabei  den  Vorteil,  daß  das  Hartleder  leichter  als  das  Celluloid  zu  be- 
arbeiten ist.  Die  Lederstücke  werden  in  derselben  Weise,  wie  zur 
Herstellung  der  Hülsen,  auf  das  gut  getrocknete  Modell  aufgezogen. 
In  die  Konkavitäten  wird  dasselbe  duich  Gummibinden  und  durch  Fest- 
nageln hineingedrückt.  Besonders  muß  dies  geschehen,  um  den  Darm-* 


Fig.  483.    CeUuloiddreU- 
fonett  von  Dolbqa. 


8g bans,  Orthopidlsebt  Technik. 
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beinkamm  gut  herauszubekommen.    Wir  legen   dazu  oberhalb  des- 
selben, der  tiefsten  Stelle  der  Taille  entsprechend,  einen  schmalen 

Lederstreifen  auf  und  nageln  diesen 
durch  das  Korsettleder  durch  auf  dem 
ModeU  fest.  Der  Streifen  drückt  dann 
das  Eorsettleder  fest  in  die  Konkavität 
hinein. 

Den  Verlauf  der  Verstärkungs- 
schiene'n  und  die  Transpirationslöcher, 
die  ich  ebenfalls  an  dem  Lederkorsett 
anbringe,  zeigt  die  Abbildung  (Fig.  484). 
In  der  Achselgegend  werden  ein  paar 
Querschienchen  mit  SchraubenlOchem 
an  den  Verstärkungsschienen  angebracht. 
Sie  dienen  zum  Festschrauben  der  Achsel- 
krücken. 

Das  Leder  trägt  sich  auf  dem  Körper 
ganz  wesentlich  angenehmer  als  Celluloid. 
Aenderungen  sind  stets  leicht  vorge- 
nommen. Das  Leder  wird  an  den  Ver- 
stärkungsschienen ganz  oder  teilweise 
abgenietet,  angefeuchtet,  auf  das  abge- 
änderte Modell  aufgezogen  und  ge- 
trocknet. Das  Korsett  wird  wieder  zu- 
sammengestellt. 

Die  Haltbarkeit  der  Lederteile  ist 

eine    praktisch   fast   unbegrenzte.     Die 

Härte  desselben  genügt,  wenn  das  Leder 

gut  ist,  in  jedem  Falle. 

Natürlich  kann  man  auch  mit  diesem  Korsett  sehr  leicht  einen 

Kopfhalter   verbinden.     Ich   benutze  gewöhnlich  die  Konstruktion, 

welche  unter  den  Spondylitisapparaten  (Fig.  396  und  397)  beschrieben 

und  abgebildet  ist. 


Fig.  484    Hartlederdrellkorsett 
von  Schanz. 


Fig.  485.  Fig.  486. 

Fig.  485  und  486.    MetaUkonett  von  Ambboibe  Pake. 


Vollständig  starrwandige  Stützkorsetts  haben  ebenfalls  häufige 
Anwendung  in  der  Behandlung  der  Skoliose  gefunden. 


—    259 


Das  älteste  derselben  ist  wohl  das  von  Ambroise  Par£  (Fig.  485  u. 
486),  in  neuerer  Zeit  war  dann  nach  Sayrbs  Angabe  das  Gipskorsett  zu 
diesem  Zwecke  vielfach  verwendet  worden. 
Satre,  das  ist  erwähnenswert,  wollte  das 
Gipskorsett  als  Stütze,  nicht  als  Korrek- 
tionsapparat verwendet  wissen.  Wir  haben 
Konstruktionen  von  ihm  im  allgemeinen 
Teil  und  unter  dem  Abschnitt  Spondy- 
litis zur  Beschreibung  und  Abbildung  ge- 
bracht. 

Vielfach  sind  endlich  in  jüngster  Zeit 
Celluloidmullkorsetts  gebraucht  worden. 
Unsere  Abbildung  gibt  das  von  Julius 
WoLFF  für  Skoliosebehandlung  gebrauchte 
Modell  (Fig.  487). 

Alle  diese  Korsetts  unterscheiden  sich 
in  nichts  von  denselben  Konstruktionen, 
wie  sie   für  die  Spondylitis  angewendet 

werden    und    dort    abgebildet    und    be-     Fig.  487.   CelluloidmuUkoraett 
schrieben  sind.  von  Julius  Wolff. 

Die  Verbindung  von  Stütz-  und  Redressionsapparat  ist 
an  den  korsettähnlichen  Apparaten  sehr  leicht  und  ohne  sichtbaren  Aus- 
druck hergestellt,  wenn  der  Apparat  nicht  genau  nach  der  Deformität 
hergestellt  wird,  sondern  nach  einer  mehr  oder  weniger  korrigier- 
ten Form.  Wird  ein  solches  Korsett  straff 
angelegt,  so  kommen  Druckwirkungen  im 
Sinne  einer  Korrektur  zur  Entfaltung. 

Dieses  Verfahren  ist  vielfach  geübt 
worden.  Obgleich  sich  Sayre  entschieden 
dagegen  verwahrte,  mit  dem  Gipskorsett 
korrigierenden  Druck  auszuüben,  so  ge- 
schah dies  doch,  weil  sein  Korsett  unter 
Extension  —  also  in  Korrekturstellung 
der  Wirbelsäule  —  abgenommen  wurde. 
Was  Sayre  unbewußt  tat,  ist  als  be- 
sondere Methode  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach empfohlen  worden;  so  von  Joseph 
und  neuestens  von  Hoffa  und  Gerson. 
Ersterer  korrigiert  das  Modell  und  arbeitet 
darüber  das  Korsett  —  ein  übrigens  längst 
bei  Herstellung  fester  Korsetts  allgemein 
geübtes  Verfahren.  Letztere  legen  an  den 
im  WuLLSTEiNschen  Redressionsapparat 
korrigierten  Patienten  einen  Rumpfver- 
band, schneiden  denselben  vom  und  hinten 
auf,  schneiden  die  Schnittränder  je  etwa 
2  cm  zurück  und  bringen  an  denselben 
Schnürhaken    an.     Die   Schnürung    des 

Korsettes  geschieht  mit  straffen  Gummischnuren,  die  den  Redressions- 
druck  lebendig-elastisch  machen  und  die  Atmung  erlauben  sollen. 

Bei  manchen  Materialien  kann  man  durch  spätere  Nachkorrek- 
turen des  Korsettes  einen  steigenden  Korrektionsdruck  herstellen.   Be- 
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Fig. 


488.    Korrektiondgipekorsett 
von  Hoffa-Gebson. 
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soaders  einfach  geschieht  dies  bei  Verwendung  von  Hartleder.  Wir 
haben  das  eben  schon  erwähnt.  In  Fig.  156  ist  das  Verfahren  zur 
bildlichen  Darstellung  gebracht  Es  ist  von  dem  Modell  ein  Teil 
des  Eippenbuckels  abgetragen,  der  über  dem  Bippenbuckel  liegende 
LederteU  ist  von  den  Verstäxkungsschienen  losgenietet,  weich  gemacht 
und  wieder  angewalkt.  Das  Lec&r  schiebt  sich,  so  viel  übrig  wird, 
als  flache  Sichel  unter  die  hintere  mittlere  Verstäxkungsschiene  vor. 
Als  Vertreter  dieser  Gruppe  seien  noch  ein  Korsett  von  Sghülthbss 
(Fig.  489)  und  eines  von  Vülpius  (Fig.  490)  wiedergegeben.  Ersteres 
soll  besonders  zurDetorsion  dienen  und  ist  deshalb  nach  einem  in 

Detorsionsstellung  gewonnenen  Mo- 
dell gearbeitet.  Es  ist  ein  Gips- 
korsett, das  sich  sonst  nicht  von 
den  üblichen  Ausführungen  unter- 
scheidet. Das  Korsett  von  Vülpius 
ist  ein  Cellulosekorsett,  das  auch 
keine  anderen  Besonderheiten,  als 
die  AusfQhrung  über  korrigiertem 
Modell,  aufzuweisen  hat. 


Fig.  489.    Detonionsgipekonett  yon 
Sghulthess. 


Fig.  480.    CeilulosekoneU 
von  VuLPics. 


Man  kann  natürlich  auch  Drellstahlkorsetts  so  arbeiten,  daß  sie 
bei  festem  Anliegen  einen  redressierenden  Druck  wie  diese  starr- 
wandigen  ausüben. 

Staffel  gibt  dafür  folgende  besondere  Vorschrift  für  mobile 
Lumbaiskoliose.  Man  steUt  den  Patienten  vor  sich  hin  und  läßt  ihn 
sich  korrigieren.  Dann  nimmt  man  eine  Bleischiene  und  biegt  diese 
von  der  Mitte  der  Scapula  bis  zur  Trochanterhöhe  herab  dem  Körper 
genau  an.  Darauf  legt  man  diese  mit  der  Kante  vorsichtig  auf  ein 
Blatt  Papier  und  zeichnet  darauf  die  Biegungslinie  ab.  Ebenso  wird 
eine  Kontur  von  der  Mitte  der  Achselhöhle  herab  oder  je  eine  der 
vorderen  und  hinteren  Axillarlinie  gewonnen. 


—    261    — 


Nach  diesen  BiegaDgslinien  werden  gehärtete  Stahlschienen  an- 
gefertigt und  diese  in  ein  exakt  sitzendes  Mieder  eingearbeitet. 

Im  Aeoüeren  unterscheidet  sich  ein  solches  Korsett  nicht  von  den 
einfachen  Stützkorsetts,  wie  wir  sie  oben  (Fig.  178,  471  und  472)  ab- 
gebildet haben. 

Von  den  Apparaten,  die  mit  sicht- 
baren Korrektionsvorrichtungen  ausge- 
stattet sind,  erscheinen  mir  als  die  ein- 
fachsten diejenigen,  welche  in  der  Haupt- 
sache aus  einer  festen  Hohlrinne  und 
einem  Druckgurt  bestehen.  Die 
Hohlrinne  ist  an  die  Seite  des  Rumpfes 
gelegt,  welche  der  Konkavität  der  Ver- 
biegung  entspricht  und  soll  dort  die  Kon- 
kavität überbrücken.  Der  Druckgurt  wird 
von  der  Hohlrinne  aus  über  die  Konvexität 
geleitet  und  soll  den  Bogen  der  Skoliose  in 
die  Hohlrinne  niederdrücken.  FtLr  den 
Druckgurt  sind  im  allgemeinen  elastische 
Bänder  verwendet  worden. 

Die  älteste  hierher  gehörige  Kon- 
struktion scheint  die  von  Jörg  (1810)  zu  sein 
(Fig.  491).  Sie  besteht  aus  einem  halben 
Panzer  von  Lindenholz,  der  bis  über  die 
Schultern  geht,  und  aus  einem  elastischen 
Teil  von  Stofif  mit  eingelegten  SpiraLfedem. 
II  Aehnlich  sind  die  von  Dürr  verwendeten  Apparate,  die  aus  einer 
großen  Pelotte  für  die  konkave  Seite  bestehen  und  aus  einem  dagegen 
geführten,  an  der  Schulter  angreifenden  Zug  (Fig.  492).    Dürr  legte 


Fig.  491.    (Jörg.) 


Fig.  492.    (DüBB.) 


(DÜBB.) 
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bei  hochgradiger  S-fÖrmiger  Skoliose  diese  Apparate  auch  doppelseitig 
an  (Fig.  493).  Wie  dabei  eine  Korrektionswirkung  zu  stände  konunen 
konnte^  läßt  sich  aus  der  Figur  wenigstens  nicht  erkennen. 


Fig.  494.    (Wales.) 


Fig.  495.    (Wales.) 


Fig.  496.  ScHiLDBAGHs  Seitenzagmaschine. 


Hg.  497.    (Stelle.) 


Auch  Wales  hat  solche  Konstruktionen  verwendet  (Fig.  494 
und  495).  In  einem  einfacheren  Apparat  gab  er  statt  der  Hohlrinne 
eine  vordere  und  eine  hintere  Längsschiene,  die  durch  einen  Becken- 
ring und  einen  Achselriemen  zusammengehalten  wurden. 
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An  einem  anderen  Modell  war  der  Hüftring  besser  aasgearbeitet 
und  mit  ein  paar  Pelotten  zum  Aufstützen  auf  die  Hüftkämme  versehen. 
Dafür  war  nur  eine  Seitenstange  auf  der  Seite  der  Konkavität, 
gegen  welche  eine  auf  der  Kon- 
vexität liegende  Pelotte  herange- 
zogen wurde. 

Auch  in  der  ScHiLDBACHschen 
Seitenzugmaschine  sind  diese  Kon- 
struktionsprinzipien ausgesprochen 
(Fig.  496).  Dieser  Apparat  besteht 
aus  einem  Hüftring  und  einer 
stählernen  Achselkrücke  für  die 
konkave  Seite,  die  miteinander  so 
verbunden  sind,  daß  die  Achsel- 
krücke bei  Umlegung  des  Hüftringes 
seitlich  vom  Körper  absteht  Durch 
einen  elastischen  Gurt,  welcher  von 
der  Achselkrücke  über  die  Kon- 
vexität geführt  wird,  soll  der  Körper 
gegen  die  Achselkrücke  herange- 
zogen werden.  Damit  dabei  der 
Beckenring  sich  nicht  verschiebt, 
ist  von  dessen  rechter  Seite  (bei 
rechtskonvexer  Dorsalskoliose)  ein 
Spannriemen  über  die  linke  Schulter 
geführt. 

Hierher  zu  rechnen  ist  auch  die 
Konstruktion,  welche  Fig.  497  nach 
einem  STiLLEschen  Katalog  zeigt 

Anschließen  an  diese  Gruppe  möchte  ich  auch  eine  Konstruktion 
von  Redard  (Fig.  498).  Es  werden  an  beide  Seiten  des  skoliotischen 
Rumpfes  je  eine  flache  Hohlschiene  gelegt,  und  es  wird  eine  elastische 
Binde  über  diese  Schienen  gewickelt  So  kommt  ein  Druck  auf  die 
Konvexitäten  zu  stände,  während  die  Konkavität 
der  Hauptkrümmung  überbrückt  ist 

Wir  kommen  nun  zu  den  Konstruktionen, 
welche  mit  dem  Stützapparat  Korrektionswir- 
kungen dadurch  zu  verbinden  suchen,  daß  sie 
an  den  Apparat  Pelotten  ansetzen  und 
diese  durch  irgend  welche  Kraft  so 
gegen  den  Körper  bewegen,  daß 
Druckwirkungen  in  der  Korrektions- 
richtung zu  Stande  kommen.  Die 
Variationen  dieses  Konstruktionsprinzipes  sind 
ganz  außerordentlich  mannigfach.  Sie  beziehen 
sich  auf  die  Richtung,  in  welcher  der  Druck 
ausgeübt  werden  soll  (Seitendruck,  Rotations- 
Detorsions-Druck) ,  sowie  auf  die  mechani- 
schen Kräfte,  mittels  deren  der  Druck  er- 
zeugt wird.  Schrauben,  Federn,  Gummizüge 
u.  dergL  werden  verwendet  Endlich  gewinnen  -pig.  499.  Gebschkrb 
die  hierher  gehörigen  Apparate  ein  sehr  ver-         Pelottenappaiat. 


Fig.  498.    Bedabds  (ädteadrack- 
appaiat. 


—    264    - 


schiedenes  Aussehen,  je  nachdem  welcher  Stützapparat  den  betreffenden 
Eonstraktionen  zu  Grande  gelegt  ist. 

^':;  Diese  zahlreichen  Yariationsmomente  machen  es  schwer,  eine 
gut  geordnete  Uebersicht  über  diese  Apparatgrnppe  zu  geben.  Ich 
will  versnchen  sie  anschaalich  za  machen,  indem  ich  wieder,  von  der 
einfachsten  Eonstraktion  aasgehend,  za  den  komplizierteren  komme 
and  Verwandtes  znsammenstelle. 


Fig.  500. 


Fig.  501. 


Fig.  502.  Fig.  508. 

Fig.  500-^303.    Pelottenapparate  (HIbtel). 

Einen  der  ältesten  and  zugleich  der  einfachsten  Pelottenapparate 
repräsentiert  die  Skoliosenmaschine  von  Gerscher  (1792)  (Fig.  499). 
Die  Maschine  besteht  ans  einer  ßückenstange,  welche  durch  Becken- 
ring und  Achselkrücke  am  Körper  fixiert  wird,  und  aus  2  federnden 
MetaUpelotten,  die  von  der  Rückenstange  abgehen  und  auf  die  Höhe 
der  Konvexität  der  Brust-  und  Lendenki^mmung  ihren  Druck  ausüben. 
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Die  GERSOHERSche  Konstruktion  ist  mit  wenig  Modifikationen 
bis  heute  vielfach  im  Gebrauch  geblieben.  In  allen  Bandagisten- 
katalogen  sehen  wir  derartige  Apparate  empfohlen;  sie  unterscheiden 
sich  von  der  ursprünglichen  Konstruktion  meist  nur  dadurch,  daß 
nicht  die  ganze  Pelotte  federnd  gearbeitet  ist,  sondern  daß  eine  starre 
Pelotte  durch  ein  federndes  Stahlband,  welches  mit  der  ßücken- 
schiene  verbunden  ist,  bewegt  wird.  Figg.  500,  501,  502  und  503 
zeigen  aus  dem  HlRTELschen  Katalog  4  derartige  Skoliosenapparate. 
Die  Unterschiede  gegen  den  GERSCHERschen  und  unter  sich  sind  so 
gering,  daß  es  sich  nicht  lohnt  darauf  einzugehen. 

Auch  der  Apparat  von  Panzeri  (Fig.  504)  kann  hier  wohl  ein- 
gereiht werden. 

Durch  eine  aber  auch  von  anderer  Seite  vielfach  angewendete 
bessere  Ausarbeitung  des  Hüftringes  ist  die^MiKULiozsche  Modifikation 
charakterisiert  (Fig.  505), 


Fig.  504. 


Fig.  505.    (Mikulicz.) 


EüLENBURG  und  Lanoenbegk  scheinen  die  ersten  gewesen  zu  sein, 
welche  die  Druckpelotte  in  ein  Korsett  einfügten  (Fig.  506).  Ihr 
Korsett  aus  Drell-,  Fischbein-  und  Stahlschienen  hatte  verstellbare 
Rückenstangen.  Dieselben  konnten  durch  eine  Schraube  ohne  Ende 
auf  dem  Beckenring  so  bewegt  werden,  daß  sie  sich  kreuzweis  ver- 
schieben. Von  den  Rückenstangen  gehen  Pelotten  ab,  die  bei  dieser 
Bewegung  einen  seitlichen  Drudk  auf  die  Konvexität  ausüben. 

Anlehnend  an  die  EuLENBüRGsche  Konstruktion  hat  Staffel 
ein  Pelottenkorsett  ausgearbeitet  (Fig.  507).  An  demselben  geht  der 
Pelottenträger  nicht  in  der  Mitte,  sondern  seitlich  vom  Beckenring  ab. 
Die  Schraube  ohne  Ende,  welche  die  Pelotte  bewegt,  ist  senkrecht 
zum  Beckengurt  gestellt.  Nach  Belieben  kann  eine  mehr  sagittale 
oder  mehr  frontale  Druckrichtung  erzeugt  werden,  wenn  man  den 
Pelottenträger  mehr  seitlich  oder  mehr  nach  der  Mitte  zu  ^ab- 
gehen läßt. 
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Fig.  506,     (EULENBÜSG- 

y.  Lakgenbxck.) 


Flg.  607.    Btaffei^  Pdotten- 
konett 


Nyrop  führte  in  diese  Apparate  (Fig.  508  und  509)  eine  eigen- 
tümlich gebogene  —  sogenannte  parabolische  —  Feder  ein. 
Diese  Feder  besteht  aus  einem  elastischen  Stahlband,  welches  derart 
gebogen  ist,  daß  es  sich  mit  seinem  Li  freien  Ende  nach  rückwärts 
hinansbiegt.  Auf  dieses  Band  ist  die 
Pelotte  aufigeschoben.  Wird  das  freie 
Ende  durch  einen  daran  angebrachten 
Riemen  nach  vorn  über  den  Leib  zum 
Beckenring  in  die  Gegend  der  gegenüber- 


Fig.  508.  Fig.  509. 

Fig.  508  und  509.    Nybops  Apparate  mit  parabolischer  Fed«r. 
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liegenden  Spina  geführt,  so  übt  die  Pelotte  einen  elastisch  federnden 
Dmck  auf  den  Rippenbuckel  aus. 

Gegebene  Modifikationen  dieser  Apparate  war   die  Einführung 
anderer  Druckkräfte  an  Stelle  der  Druckfedem. 


Flg.  510.    (Klopbch.)  Fig.  511.    (Bioo.) 


Einfachster  Art  ist  die  Verwendung  von  Schrauben  nach  Exopsoh 
(Fig.  510).   Zwei  Pelotten,  welche  den  Konvexitäten  genau  aufliegen, 
sind  durch  Schraubenspindeln  mit  der  Rückenstange  verbunden.  Durch 
Umdrehung  dieser  Spindeln  können  die  Pelotten  der  ßückenstange  ge- 
nähert werden  und  üben  dann  einen 
^^^^"^^V^  ^^^-^^^    von  Lage  und  Form  der  Pelotten  be- 

m  \^      /y'Wi^^  stimmten  Druck  aus. 


Hg.  512.    (Lakggaasd.)  Flg.  513«    (Pakzkrx.) 

Ein  komplizierterer  Schraubenmechanismus  ist  in  dem  Apparat  von 
Bioo  verwendet  (Fig.  511).    Hier  ist  in  der  Verbindung  von  Pelotte 
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nnd  Rückenstange  ein  Scharnier  angebracht  Dies  wird  bei  Umdrehung 
einer  Schraubenspindel  bewegt  Dabei  erhält  die  Pelotte  eine  drehende 
(detorqnierende)  Druckrichtong,  w&hrend  im  ELOPSCHschen  Apparat 
mehr  ein  reiner  Seitendruck  zur  Verwendung  kommt 

Ebenfalls  Schraubendruck,  aber  in  recht  komplizierter  Konstruk- 
tion, ist  in  dem  Apparat  von  Lamooaard  yerwendet  (Fig.  512). 

Der  Apparat  baut  sich  auf  einen  gut  ausgearbeiteten  Beckenring 
auf.  An  der  konkaven  Seite  befindet  sich  eine  verstellbare  Achsel- 
krflcke.  Von  dieser  geht  ein  mehrfach  gegliederter  federnder  Arm  aus, 
an  dessen  Ende  sich  eine  mittels  Kugelgelenkes  stellbare  und  somit 
individuell  anpaßbare  Pelotte  befindet,  die  sowohl  die  Torsionredression 
als  auch   direkten  Druck   auf  die  vorstehenden  Portionen  ausüben 

soll  und  die  mittels  Schraube  ohne  Ende 
dirigiert  wird.  Um  einen  leicht  zu  be- 
recdenden  Gegendruck  herzusteUen,  er- 
hebt   sich   an   der  konvexen   Seite  eine 


Fig.  514.    (HoKB.) 


Fig.  515.  (OOLOSOHMIOT.) 


st&hleme  Stange,  die  von  einer  Spiralfeder  unterbrochen  ist,  um  den 
Bewegungen  des  Armes  sich  anzupassen  und  an  deren  Spitze  sich  eine 
rundliche  Pelotte  für  die  vordere  Schultergegend  befindet 

Panzeri  empfahl  einen  Apparat,  bei  dem  auf  seinen  Hüftring 
zwei  Achselkrücken  und  die  Träger  einer  Rippenbuckelpelotte  auf- 
gesetzt sind  (Fig.  513).  Die  Achselkrücken  sind  durch  Schrauben 
ohne  Ende  zu  verlängern,  die  Träger  der  Rippenbuckelpelotte  durch 
Kombinationen  solcher  Schrauben  zu  verstellen,  so  daß  dieselben  der 
Pelotte  eine  beliebige  Stellung,  Druckrichtung  und  Druckkraft  geben 
können. 

Auch  in  einer  Konstruktion  amerikanischen  Ursprungs  (Hokb) 
wird  der  Druck  der  Pelotte  durch  Schrauben  erzeugt  (Fig.  514).  Die 
Pelotte  liegt  mit  einer  federnden  Verbindung  von  der  Rückenstange  her 
dem  Rippenbuckel  auf;  an  ihrer  unteren  Hälfte  greift  eine  Stange 
an,  welche  vom  Beckenring  aufsteigt  Diese  Stange  ist  mit  der  Pelotte 
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und  dem  Beckenring  beweglich  yerbunden;  sie  ist  zweiteilig  und 
kann  durch  Andrehen  der  oberen  Schraube  verlängert  werden.  Da- 
durch preßt  sie  die  Pelotte  gegen  den  Rippen  buckel  und  gibt  ihr 
dabei  eine  Bewegung,  welche  den  über  der  Pelotte  gelegenen  Rumpf- 
teil hebt 

In  dem  Apparat  von  Goldsghmidt  (Fig.  515)  ist  als  Verbindung 
von  Druckpelotte  und  Rückenstange  eine  Zahnstange  verwendet, 
die  durch  ein  Zahnrad,  welches  mit  einer  Schraubenspindel  verbunden 
ist,  bewegt  wird.    Auch  dieser  Apparat  arbeitet  mit  Seitendruck. 

Auch  an  dem  Apparat  von  Aufrecht  (Fig.  516)  wird  eine  Zahn- 
stange zur  Ausübung  des  Pelottendruckes  benutzt.  Eigenartig  an 
dieser  Konstruktion  ist  die  Gewinnung  des  Gegenhaltes.  Es  ist  dazu 
eine  Pelotte  gegen  die  gegenüberliegende  Schulter  gelegt  und  diese 
durch  eine  kräftigere  und  eine  schwächere  Schiene  mit  der  Rücken- 
stange verbunden. 


Fig.  516.    (Aufrecht.) 


Fig.  517.    Npu>PB  Skolicflenappumt  mit 
Nürnberger  Schere. 


An  einer  älteren  Konstruktion  von Nyrop (Fig.  517)  ist  die  Nürn- 
berger Schere  benutzt,  um  den  seitlichen  Druck  gegen  die  Kon- 
vexitäten der  Skoliose  auszuüben.  Auf  einer  Rückenschiene  ist  ein 
Parallelogramm  aus  Stahlstäben  befestigt.  Die  Stäbe  sind  alle  be- 
weglich miteinander  verbunden.  Von  der  Rückenschiene  läuft  zu 
einer  Stange  dieses  Parallelogramms  eine  Schraube.  Durch  Drehung 
derselben  wird  eine  Verschiebung  der  Figur  bedingt,  durch  welche 
die  Pelotten  an  den  Körper  herangezogen  werden. 

Auch  der  Hebel  ist  zur  Vermittelung  des  Druckes  benutzt 
worden.  An  dem  HowARDschen  Apparat  (Fig.  518)  gehen  von  der 
kurzen,  kräftigen  Rückenstange  zwei  einarmige  Hebel  ab,  welche  an 
ihren  Enden  die  Druckpelotten  tragen.  Die  Hebel  sind  mit  Zahnrad 
und  Stellschrauben  zu  bewegen  und  festzustellen. 
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nnd  RQckenstange  ein  Scharnier  angebracht.  Dies  wird  bei  Umdrehung 
einer  Schraubenspindel  bewegt  Dabei  erhält  die  Pelotte  eine  drehende 
(detorquierende)  Druckrichtung,  während  im  ELOPSOHschen  Apparat 
mehr  ein  reiner  Seitendruck  zur  Verwendung  kommt 

Ebenüedls  Schraubendruck,  aber  in  recht  komplizierter  Konstruk- 
tion, ist  in  dem  Apparat  von  Lanooaard  verwendet  (Fig.  512). 

Der  Apparat  baut  sich  auf  einen  gut  ausgearbeiteten  Beckenring 
auf.  An  der  konkaven  Seite  befindet  sich  eine  verstellbare  Achsel- 
krücke. Von  dieser  geht  ein  mehrfach  gegliederter  federnder  Arm  ans^ 
an  dessen  Ende  sich  eine  mittels  Kugelgelenkes  stellbare  und  somit 
individuell  anpaßbare  Pelotte  befindet,  die  sowohl  die  Torsionredression 
als  auch   direkten  Druck   auf  die  vorstehenden  Portionen  ausflben 

soll  und  die  mittels  Schraube  ohne  Ende 
dirigiert  wird.  Um  einen  leicht  zu  be- 
rechnenden Gegendruck  herzustellen,  er- 
hebt  sich   an   der  konvexen   Seite  eine 


ilg.  514.   (HoKE.) 


Flg.  515.  (OOLDSCHMIDT.) 


stählerne  Stange,  die  von  einer  Spiralfeder  unterbrochen  ist,  um  den 
Bewegungen  des  Armes  sich  anzupassen  und  an  deren  Spitze  sich  eine 
rundliche  Pelotte  für  die  vordere  Schultergegend  befindet 

Panzeri  empfahl  einen  Apparat,  bei  dem  auf  seinen  Hüftring 
zwei  Achselkrücken  und  die  Träger  einer  Rippenbuckelpelotte  auf- 
gesetzt sind  (Fig.  513).  Die  Achselkrücken  sind  durch  Schrauben 
ohne  Ende  zu  verlängern,  die  Träger  der  Rippenbuckelpelotte  durch 
Kombinationen  solcher  Scnrauben  zu  verstellen,  so  daß  dieselben  der 
Pelotte  eine  beliebige  Stellung,  Druckrichtung  und  Druckkraft  geben 
können. 

Auch  in  einer  Konstruktion  amerikanischen  Ursprungs  fHoKB) 
wird  der  Druck  der  Pelotte  durch  Schrauben  erzeugt  (Fig.  514).  Die 
Pelotte  liegt  mit  einer  federnden  Verbindung  von  der  Rückenstange  her 
dem  Rippenbuckel  auf;  an  ihrer  unteren  Hälfte  greift  eine  Stange 
an,  welche  vom  Beckenring  aufsteigt  Diese  Stange  ist  mit  der  Pelotte 


—    269    — 


und  dem  Beckenring  beweglich  yerbunden;  sie  ist  zweiteilig  and 
kann  durch  Andrehen  der  oberen  Schraube  verlängert  werden.  Da- 
durch preßt  sie  die  Pelotte  gegen  den  Rippenbudcel  und  gibt  ihr 
dabei  eine  Bewegung,  welche  den  über  der  Pelotte  gelegenen  Rumpf- 
teil hebt 

In  dem  Apparat  von  Goldsohmidt  (Fig.  515)  ist  als  Verbindung 
Ton  Dmckpelotte  und  Rückenstange  eine  Zahnstange  verwendet, 
die  durch  ein  Zahnrad,  welches  mit  einer  Schraubenspindel  verbunden 
ist,  bewegt  wird.    Auch  dieser  Apparat  arbeitet  mit  Seitendruck. 

Auch  an  dem  Apparat  von  Aufreoht  (Fig.  516)  wird  eine  Zahn- 
stange zur  Ausübung  des  Pelottendruckes  benutzt.  Eigenartig  an 
dieser  Konstruktion  ist  die  Gewinnung  des  Gegenhaltes.  Es  ist  dazu 
eine  Pelotte  gegen  die  gegenüberliegende  Schulter  gelegt  und  diese 
durch  eine  kräftigere  und  eine  schwächere  Schiene  mit  der  Rücken- 
stange verbunden. 


Fig.  516.    (Aufrecht.) 


Nybopb  Skoliosenappant  mit 
Nürnberger  Schere. 


An  einer  älteren  Konstruktion  von  Nyrop  (Fig.  517)  ist  die  Nürn- 
berger Schere  benutzt,  um  den  seitlichen  Druck  gegen  die  Kon- 
vexitäten der  Skoliose  auszuüben.  Auf  einer  Rückenschiene  ist  ein 
Parallelogramm  aus  Stahlstäben  befestigt.  Die  Stäbe  sind  alle  be- 
weglich miteinander  verbunden.  Von  der  Rückenschiene  läuft  zu 
einer  Stange  dieses  Parallelogramms  eine  Schraube.  Durch  Drehung 
derselben  wird  eine  Verschiebung  der  Figur  bedingt,  durch  welche 
die  Pelotten  an  den  Körper  herangezogen  werden. 

Auch  der  Hebel  ist  zur  Vermittelung  des  Druckes  benutzt 
worden.  An  dem  HowARDschen  Apparat  (Fig.  518)  gehen  von  der 
kurzen,  kräftigen  Rückenstange  zwei  einarmige  Hebel  ab,  welche  an 
ihren  Enden  die  Druckpelotten  tragen.  Die  Hebel  sind  mit  Zahnrad 
und  Stellschrauben  zu  bewegen  und  festzustellen. 
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und  Rückenstange  ein  Scharnier  angebracht.  Dies  wird  bei  Umdrehung 
einer  Schraabenspindel  bewegt  Dabei  erhält  die  Pelotte  eine  drehende 
(detorqnierende)  Drudcrichtang,  während  im  KLOPSOHschen  Apparat 
mehr  ein  reiner  Seitendruck  zur  Verwendung  kommt 

Ebenfalls  Schraubendruck,  aber  in  recht  komplizierter  Konstruk- 
tion, ist  in  dem  Apparat  von  Lanooaard  verwendet  (Fig.  512). 

Der  Apparat  baut  sich  auf  einen  gut  ausgearbeiteten  Beckenring 
auf.  An  der  konkaven  Seite  befindet  sich  eine  verstellbare  Achsel- 
krücke. Von  dieser  geht  ein  mehrfach  gegliederter  federnder  Arm  aus, 
an  dessen  Ende  sich  eine  mittels  Kugelgelenkes  stellbare  und  somit 
individuell  anpaßbare  Pelotte  befindet,  die  sowohl  die  Torsionredression 
als  auch   direkten  Druck   auf  die  vorstehenden  Portionen  ausüben 

soll  und  die  mittels  Schraube  ohne  Ende 
dirigiert  wird.  Um  einen  leicht  zu  be- 
rechnenden Gegendruck  herzustellen,  er- 
hebt  sich   an   der  konvexen   Seite  eine 


Fig.  514.    (Hose.) 


Flg.  516.  (OOLDBOHMIDT.) 


stählerne  Stange,  die  von  einer  Spiralfeder  unterbrochen  ist,  um  den 
Bewegungen  des  Armes  sich  anzupassen  und  an  deren  Spitze  sich  eine 
rundliche  Pelotte  für  die  vordere  Schultergegend  befindet 

Panzeri  empfahl  einen  Apparat,  bei  dem  auf  seinen  Hüftrinfl: 
zwei  Achselkrücken  und  die  Träger  einer  Rippenbuckelpelotte  au^ 
gesetzt  sind  (Fig.  513).  Die  Achselkrücken  sind  durch  Schrauben 
ohne  Ende  zu  verlängern,  die  Träger  der  Rippenbuckelpelotte  durch 
Kombinationen  solcher  Scnrauben  zu  verstellen,  so  daß  dieselben  der 
Pelotte  eine  beliebige  Stellung,  Druckrichtung  und  Druckkraft  geben 
können. 

Auch  in  einer  Konstruktion  amerikanischen  Ursprungs  (Hoke) 
wird  der  Druck  der  Pelotte  durch  Schrauben  erzeugt  (Fig.  514).  Die 
Pelotte  liegt  mit  einer  federnden  Verbindung  von  der  Rückenstange  her 
dem  Rippenbuckel  auf;  an  ihrer  unteren  Hälfte  greift  eine  Stange 
an,  weldie  vom  Beckenring  aufsteigt   Diese  Stange  ist  mit  der  Pelotte 
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und  dem  Beckenring  beweglich  verbunden;  sie  ist  zweiteilig  und 
kann  durch  Andrehen  der  oberen  Schraube  verlängert  werden.  Da- 
durch preßt  sie  die  Pelotte  gegen  den  Rippenbudkel  und  gibt  ihr 
dabei  eine  Bewegung,  welche  den  über  der  Pelotte  gelegenen  Rumpf- 
teil hebt 

In  dem  Apparat  von  Goldsghmidt  (Fig.  515)  ist  als  Verbindung 
von  Druckpelotte  und  Rückenstange  eine  Zahnstange  verwendet, 
die  durch  ein  Zahnrad,  welches  mit  einer  Schraubenspindel  verbunden 
ist,  bewegt  wird«    Auch  dieser  Apparat  arbeitet  mit  Seitendruck« 

Auch  an  dem  Apparat  von  Aufrecht  (Fig.  516)  wird  eine  Zahn- 
stange zur  Ausübung  des  Pelottendruckes  benutzt.  Eigenartig  an 
dieser  Konstruktion  ist  die  Gewinnung  des  Gegenhaltes.  Es  ist  dazu 
eine  Pelotte  gegen  die  gegenüberliegende  Schulter  gelegt  und  diese 
durch  eine  kräftigere  und  eine  schwächere  Schiene  mit  der  Rücken- 
stange verbunden. 


Flg.  516.    (Aufrecht.) 


Nyropb  Skolioeenapptfat  mit 
Nörnberger  Schere. 


An  einer  älteren  Konstruktion  von  Nyrop  (Hg.  517)  ist  die  Nürn- 
berger Schere  benutzt,  um  den  seitlichen  Druck  gegen  die  Kon- 
vexitäten der  Skoliose  auszuüben.  Auf  einer  Bückenschiene  ist  ein 
Parallelogramm  aus  Stahlstäben  befestigt.  Die  Stäbe  sind  alle  be- 
weglich miteinander  verbunden.  Von  der  Bückenschiene  läuft  zu 
einer  Stange  dieses  Parallelogramms  eine  Schraube.  Durch  Drehung 
derselben  wird  eine  Verschiebung  der  Figur  bedingt,  durch  welche 
die  Pelotten  an  den  Körper  herangezogen  werden. 

Auch  der  Hebel  ist  zur  Yermittelung  des  Druckes  benutzt 
worden.  An  dem  HowARDschen  Apparat  (Fig.  518)  gehen  von  der 
kurzen,  kräftigen  Rückenstange  zwei  einarmige  Hebel  ab,  welche  an 
ihren  Enden  die  Druckpelotten  tragen.  Die  Hebel  sind  mit  Zahnrad 
und  Stellschrauben  zu  bewegen  und  festzustellen. 
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nnd  Rückenstange  ein  Scharnier  angebracht.  Dies  wird  bei  Umdrehung 
einer  Schraabenspindel  bewegt  Dabei  erhält  die  Pelotte  eine  drehende 
(detorquierende)  Dradcrichtang,  während  im  ELOPsoHschen  Apparat 
mehr  ein  reiner  Seitendruck  zur  Verwendung  kommt 

Ebenfalls  Schraubendruck,  aber  in  recht  komplizierter  Konstruk- 
tion, ist  in  dem  Apparat  von  Lanooaard  verwendet  (Fig.  512). 

Der  Apparat  baut  sich  auf  einen  gut  ausgearbeiteten  Beckenring 
auf.  An  der  konkaven  Seite  befindet  sich  eine  verstellbare  Achsel- 
krücke. Von  dieser  geht  ein  mehrfach  gegliederter  federnder  Arm  aus, 
an  dessen  Ende  sich  eine  mittels  Kugelgelenkes  stellbare  und  somit 
individuell  anpaßbare  Pelotte  befindet,  die  sowohl  die  Torsionredression 
als  auch   direkten  Druck   auf  die  vorstehenden  Portionen  ausüben 

soll  und  die  mittels  Schraube  ohne  Ende 
dirigiert  wird.  Um  einen  leicht  zu  be- 
rechnenden Gegendruck  herzustellen,  er- 
hebt  sich   an    der  konvexen   Seite  eine 


Fig.  514.    (Hose.) 


Fig.  516.  (OOLDSCHIODT.) 


Stählerne  Stange,  die  von  einer  Spiralfeder  unterbrochen  ist,  um  den 
Bewegungen  des  Armes  sich  anzupassen  und  an  deren  Spitze  sich  eine 
rundliche  Pelotte  für  die  vordere  Schultergegend  befindet. 

Panzeri  empfahl  einen  Apparat,  bei  dem  auf  seinen  Hüftring 
zwei  Achselkrücken  und  die  Träger  einer  Rippenbuckelpelotte  au& 
gesetzt  sind  (Fig.  513).  Die  Achselkrücken  sind  durch  Schrauben 
ohne  Ende  zu  verlängern,  die  Träger  der  Rippenbuckelpelotte  durch 
Kombinationen  solcher  Schrauben  zu  verstellen,  so  daß  dieselben  der 
Pelotte  eine  beliebige  Stellung,  Druckrichtung  und  Druckkraft  geben 
können. 

Auch  in  einer  Konstruktion  amerikanischen  Ursprungs  (Hoke) 
wird  der  Druck  der  Pelotte  durch  Schrauben  erzeugt  (Fig.  514).  Die 
Pelotte  liegt  mit  einer  federnden  Verbindung  von  der  Rückenstange  her 
dem  Rippenbuckel  auf;  an  ihrer  unteren  Hälfte  greift  eine  Stange 
an,  welche  vom  Beckenring  aufsteigt  Diese  Stange  ist  mit  der  Pelotte 
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und  dem  Beckenring  beweglich  verbanden;  sie  ist  zweiteilig  and 
kann  dorch  Andrehen  der  oberen  Schraube  verlängert  werden.  Da- 
dorch  preßt  sie  die  Pelotte  gegen  den  Rippenbudkel  und  gibt  ihr 
dabei  eine  Bewegung,  welche  den  über  der  Pelotte  gelegenen  Rumpf- 
teil  hebt 

In  dem  Apparat  von  Goldsghmidt  (Fig.  515)  ist  als  Verbindung 
von  Druckpelotte  und  Rückenstange  eine  Zahnstange  verwendet, 
die  durch  ein  Zahnrad,  welches  mit  einer  Schraubenspindel  verbunden 
ist,  bewegt  wird.    Auch  dieser  Apparat  arbeitet  mit  Seitendruck. 

Auch  an  dem  Apparat  von  Aufrecht  (Fig.  516)  wird  eine  Zahn- 
stange zur  Ausübung  des  Pelottendruckes  benutzt.  Eigenartig  an 
dieser  Konstruktion  ist  die  Gewinnung  des  Gegenhaltes.  Es  ist  dazu 
eine  Pelotte  gegen  die  gegenüberliegende  Schulter  gelegt  und  diese 
durch  eine  kräftigere  und  eine  schwächere  Schiene  mit  der  Rücken- 
stange verbunden. 


Flg.  516.     (AUFBBCHT.) 


Fig.  617.    Nybopb  SkolioeeDapparat  mit 
Nürnberger  Schere. 


An  einer  filteren  Konstruktion  von  Nyrop  (Fig.  517)  ist  die  Nürn- 
berger Schere  benutzt,  um  den  seitlichen  Druck  gegen  die  Kon- 
vexitäten der  Skoliose  auszuüben.  Auf  einer  Rückenschiene  ist  ein 
Parallelogramm  aus  Stahlstäben  befestigt.  Die  Stäbe  sind  alle  be- 
weglich miteinander  verbunden.  Von  der  Rückenschiene  läuft  zu 
einer  Stange  dieses  Parallelogramms  eine  Schraube.  Durch  Drehung 
derselben  wird  eine  Verschiebung  der  Figur  bedingt,  durch  welche 
die  Pelotten  an  den  Körper  herangezogen  werden. 

Auch  der  Hebel  ist  zur  Vermittelung  des  Druckes  benutzt 
worden.  An  dem  HowARDSchen  Apparat  (Fig.  518)  gehen  von  der 
kurzen,  kräftigen  Rückenstange  zwei  einarmige  Hebel  ab,  welche  an 
ihren  Enden  die  Druckpelotten  tragen.  Die  Hebel  sind  mit  Zahnrad 
und  Stellschrauben  zu  bewegen  und  festzustellen. 
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Ganz  ähnlich  ist  ein  von  Eulenbüro  angegebener  Apparat 
(Fig.  519),  nur  ist  an  demselben  die  Verbindung  zwischen  Rücken- 
stange und  Pelotte  aus  federndem  Stahldraht  gefertigt. 

Längere  Hebelarme  und  dadurch  ver- 
stärkte Druckwirkung  werden  erlangt,  wenn 
man  die  Hebel  von  dem  Beckenring  abgehen 
läßt,  wie  in  dem  Biooschen  Modell  (Fig.  520). 


Fig.  öia     (HOWABD.) 


Fig.  519.     (EüLENBXTBO.) 


In  einer  als  von  Middendorf  bezeichneten  Modifikation  (Fig.  521) 
sind  die  Abgangsstellen  der  Druckhebel  auf  den  Beckenring  statt  in 
die  Mittellinie  mehr  seitlich  gelegt 


Fig.  520.    (BiGG.) 


Fig.  521.    (MmDBNDOBF.) 
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Als  eine  weitere  Modifikation  desselben  Prinzipes  ist  der  Apparat, 
den  Fig.  522  zeigt,  anzusehen.  Dieselbe  findet  sich  in  sehr  vielen 
Bandagistenkatalogen. 


Kg.  522. 


Fig.  523.    (EOPSCH.) 


Von  EopscH  stammt  eine  Konstraktion  (Fig.  523),  in  der  wieder  ein- 
mal die  Kraft  eines  Federstabes  verwendet  ist.  Die  Druckpelotte 
ist  an  einen  von  dem  Beckenring  abgehenden  federnden  Stab  angesetzt. 

Auch  von  BiOG  besteht  eine  Konstruktion  (Fig.  524),  in  der  ein 
solcher  federnder  Hebel  verwendet  ist.  Dieser  Apparat  besteht  im 
übrigen  aus  einem  Beckeng^urt  und  einer 
Seitenschiene  mit  Achselkrücke  für  die 
konvexe  Seite.  Der  Apparat  soU  besonders 
drehend  auf  den  Rippenkorb  wirken. 

An  einem  Apparat  von  Walter- 
BiONDETTi  (Fig.  525)  ist  die  Dorsalplatte 
durch  eine  beinahe  gerade  aufsteigende 
Feder  mit  dem  Bedkenring  verbunden. 
Eine  zweite  Feder,  von  der  rechten  Krücke 
ausgehend,  leistet  mit  Hilfe  einer  Pelotte 
und  eines  von  dieser  um  den  Körper  zur 
rechten  Seite  laufenden  elastischen  Bandes 
einen  Gegendruck  auf  die  Konvexität  der 
Lumbairegion.  Dadurch  wird  auch  von  der 
Seite  her  die  Dorsalpelotte  angezogen,  die 
nun  elastisch  und  konstant  drückt. 

Eine  zweite  Konstruktion  von  Walter- 
BiONDETTi,  die  sich  durch  die  eigenartige 
Achselkrücke  auszeichnet,  zeigt  Fig.  526. 
Auf  dem  Rückenschild  ist  ein  Stahlblock 
befestigt,  in  dem  ein  nach  vom  und  dann 
nach  oben  winklig  abgebogener  runder 
Stahlstab  steckt.  Der  Stab  ist  in  diesem 
Block  beweglich,  so  daß  er  nach  außen  gedreht  werden  kann.  Am 
vorderen  oberen  Ende  des  Stabes  geht  eine  Riemenschwebe  ab  zum 
Rückenschüd;  es  wird  so  eine  bewegliche  Riemenschwebe  für  die 
Armkrücke  hergestellt 


Fig.  524.    (BiGO.) 
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Durch  Federkraft  bewegte  Drehhebel  hat  Wolfermann  in 
Beinern  Pelottenapparat  (Fig.  527,  528)  benutzt.  Die  Hebel  sind  seit- 
lich und  parallel  der  Rückenstangej^gelegt,  wo  ßie  sich  in  2  mit  der 


Fig.  525.    (Walter-Biondetti.) 


Fig.  526.     (WAI/rBB-BlONDETTL) 


Rückenstange  verbundenen  Führungshülsen  bewegen.  Ihr  unteres 
Ende  ist  nach  rückwärts  und  einwärts  abgebogen,  so  daß  die  Spiral- 
federn, welche  von  den  Seitenteilen  des  Beckenringes  zu  ihnen  ziehen, 


Fig.  527.  Fig.  52a 

Fig.  527  und  528.    Wolfermann,  neoeree  ModelL 

eine  Drehbewegung  erzeugen  können.    Dadurch  werden  die  am  oberen 
Ende  befestigten  Pelotten  gegen  die  Konvexitäten  der  Skoliose  an- 
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gepreßt.  An  diesem  Apparat  ist  des  weiteren  die  Sückenstange  ver- 
längerbar,  die  Pelotten  können  verstellt  werden.  Die  Drehhebel 
können  in  beliebigen  Stellungen  fixiert  werden  durch  kleine  Schrauben 
in  den  Führungshülsen.  Eine  kleine  Pelotte  wird  mit  Hilfe  eines 
elastischen  Bandes  gegen  den  vorderen 
Rippenbuckel  gepreßt. 

Eine  Besonderheit  sind  an  dem  Apparat 
noch  die  nach  oben  federnden  Schulter- 
halter. Dieselben  gehen  gelenkig  vom 
oberen  Ende  der  Rückenstange  ab  und 
werden*  durch  eine  zwischen  ihnen  ausge- 
spannte Spiralfeder  mit  ihren  äußeren 
Enden  gehoben.  Sie  können  durch  einen 
kleinen  Riegel,  welcher  auf  der  Rücken- 
stange befestigt  ist,  gesperrt  werden. 

Die  Absicht,  die  Wolfermann  mit 
diesen  federnden  Achselträgern  verfolgt, 
ist  die,  der  durch  den  Eorrektionseffekt 
geschaffenen  Verlängerung  des  Rumpfes 
zu  folgen. 

Dieser  WoLFERMANNsche  Apparat  ist 
die  Ausarbeitung  eines  älteren  Modelles 
(Fig.  529).  Dieses  stellte  ein  in  der  Mitte 
geteiltes,  hartes  Korsett  dar,  an  welchem  der  obere  Teil  durch  den  Zug 
eines  Drehhebels  gegen  den  unteren  gedreht  werden  konnte.  Dadurch 
sollte  eine  Zurückrollung  der  Wirbelsäule  geschehen.  Im  übrigen 
konnte  der  obere  Teil  gegen  den  unteren  durch  Stellschrauben  in  den 
verschiedensten  Richtungen  verstellt  werden. 


Fig.  529.     WOLFERICANN, 

älteres  Modell. 


Fig.  530.    (Noble  Bmiih.) 


Fig.  531.    (LoNSDAUL.) 


Einen   zweiarmigen   Hebel   hat    Noble   Smith   zur   Be- 
wegung der  Druckpelotte  benutzt    Von  der  Rückenstange  seines  Stütz- 
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apparates  (Fig.  530)  geht  unten  nach  der  Seite  des  Rippenbuckels  ein 
kurzer  Seitenarm  ab.  An  dem  Ende  dieses  Seitenarmes  ist  auf  eine 
kurze  Welle  der  Hebel  aufgesteckt,  dessen  längerer  Arm  die  Pelotte 
trägt.  Die  Druckwirkung  kommt  von  dem  kürzeren  Arm,  auf  welchen 
eine  Schraube  einwirkt. 

Auch  in  dem  Apparat  von  Lonsdahl  (Fig.  531)  ist  ein  zwei- 
armiger Hebel,  der  durch  eine  Schraube  bewegt  wird,  benutzt  Der 
Drehpunkt  des  Hebels  liegt  dabei  direkt  auf  der  Rückenstange. 

Ein  interessanter  Hebelmechanismus  ist  in  einer  Maschine  ver- 
wendet, welche  Fischer  als  englischen  —  sonst  unbekannten  —  Ur- 
sprunges bezeichnet  (Fig.  532).  Auf  einem  zweiarmigen  gebogenen 
Hebel  sind  die  Pelotten  für  die  Dorsal-  und  die  Lumbaikrümmung  au%e- 
schraubt.  Wird  die  Schraube,  die  das  untere  Ende  des  Hebels  mit  der 
Rückenstange  verbindet,  angedreht,  so  werden  die  Pelotten  gegen  den 
Körper  gedrückt.  Das  obere  Ende  des  Hebels  ist  durch  einen  Schlitten- 
schlitzmechanismus mit  einem  zweiten  Hebel  verbunden,  dessen  anderes 
Ende  die  Schulterkrücke  für  die  (rechtskonvexe  Dorsalskoliose !)  linke 

Schulter  trägt.  Dieser  zweite  Hebel 
wird  durch  die  Bewegung  des 
ersten  mit  in  Bewegung  gesetzt 
und  hebt  die  linke  —  die  tiefe  — 
Schulter. 


Fig.  532. 


Fig.  533.    (FAJSfAß.) 


Einen  zweiarmigen  Hebel,  der  zugleich  gegen  die  dorsale -»und 
gegen  die  lumbale  Krümmung  drückt  und  der  durch  elastische  Züge 
bewegt  wird,  finden  wir  dann  an  dem  Apparat  von  Panas  (Fig.  533). 


Ein  Versuch,  den  Hebel  zu  einem  wirksameren  Korrektionsmittel 
am  Skoliosenapparat  zu  machen,  ist  die  Fortsetzung  des 
Apparates  auf  einen  Oberschenkel. 

Der  älteste  Versuch  dieser  Art  scheint  amerikanischen  Ursprunges 
zu  sein.  Von  Wales  wurde  1867  anscheinend  zuerst  ein  solcher 
Apparat  abgebildet  (Fig.  534).  Auf  einen  Beckenring  ist  auf  der  Seite 
der  Konkavität  ein  zweiarmiger  Hebel  aufgesetzt;  am  oberen  Ende 
trägt  derselbe  eine  Achselkrücke  und  einen  breiten  Gurt,  welcher  über 
die  Konvexität  der  Skoliose  gezogen  ist.  Am  unteren  Ende  ist  er 
mit  einem  breiten  Band  am  Oberschenkel  befestigt.  Der  untere  Arm 
des  Hebels  ist  aus  elastisch-federnden  Stahl  gefertigt. 
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Bei  dieser  Konstruktion  ist  besonders  an  ein  Herüberhebeln  des 
seitwärts  gegen  das  Becken  überhängenden  Rampfes  gedacht 

Ein  solcher  Apparat  bringt  natürlich  für  den  Patienten  sehr  viel 
Unannehmlichkeiten  mit  sich.  Man  wird  diese  niemand  auferlegen, 
wenn  man  erkannt  hat,  daß  nicht  ungenügende  Kraftentfaltung  die 
Ursache  der  mangelhaften  Wirkung  der  Hebel-Druckapparate,  welche 
nicht  auf  den  Oberschenkel  greifen,  ist.  Wir  können  in  diesen 
Apparaten  völlig  genügende  Kräfte  zur  Entfaltung  bringen. 

Trotzdem  hat  die  WALESsche(?)  Idee  ziemlich  viel  Anhänger  ge- 
funden. 

Gleich  nach  der  Publikation  ist  von  Lorinber  eine  Vervoll- 
kommnung des  WALESschen  Apparates  gebracht  worden  (Fig.  535). 
Auch  an  ihr  ist  der  Oberschenkelteil  eine  federnde  Stahlschiene. 
Es  ist  eine  zweite  Achselstütze  hinzugefügt,  im  übrigen  ist  der 
Apparat  nur  etwas  vollkommener  aus- 
gearbeitet. 


Fig.  534    Hebelapparat  mit  Fortsetzung 
auf  den  Oberschenkel  (Wales). 


Fig.  535.    (LoBiNSEB.) 


Eine  weitere  Ausarbeitung  eben  dieses  Prinzips  sehen  wir  von 
Walter-Biondetti  rPig.  536  und  537).  Hier  ist  eine  Abduktions- 
schraube  für  das  Hüftgelenk  eingesetzt.  Durch  allmählich  stärkere 
Einstellung  der  Hüfte  in  Abduktion  soll  ein  immer  stärkeres  Herüber- 
hebeln des  Rumpfes  nach  der  Mittellinie  und  über  diese  hinaus  statt- 
finden. Mit  dem  Hebel  verbunden  ist  ein  elastisches  Druckband, 
welches  über  dem  Bippenbuckel  liegt.  In  die  Aimkrücke  ist  ein 
Chamier  eingefügt,  welches  dieser  ein  Nachfolgen  der  intendierten 
Bewegung  erlauben  soU.  Auf  der  Seite  der  Konvexität  läuft  die  Arm- 
krücke in  eine  runde  Pelotte  aus,  die  sich  vom  gegen  den  Schulter- 
knopf legt.    In  diese  Armkrücke  ist  eine  Spiralfeder  eingefügt. 

Die  Oberschenkelschiene  befindet  sich  auch  an  einer  Konstruktion 
von  Ollier  (Fig.  538).  Die  Schiene  kann  durch  eine  Schraube  in 
Abduktion  eingestellt  werden.  Der  Apparat  benutzt  im  übrigen 
Schitiuben-Pelottendruck  als  Korrektionsmittel.   Die  fiache  Stahlblech- 
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pelotte  wird  durch  einen  Schraubenmechanismus  gegen  den  Rippen- 
buckel  angepreßt.  Im  übrigen  ist  die  einfache  Eonstraktion  aus  der 
Abbildung  deutlich  zu  erkennen. 


Fig.  Ö36.    (Walter-Biondetti.) 


Fig.  538.    (Oluer.) 


Fig.  537.    (Waltkr-Biondettl) 


Fig.  539.     (SCHÜLTHESS.) 


Die  jüngste  Konstruktion,  welche  mit  einem  Oberschenkelteil  ver- 
sehen ist,  stammt  von  Sghulthesb. 
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£b  ist  da  mit  einem  einfachen  Stützapparat,  der  aas  einem  Leder- 
beckengort  und  zwei  Achselkrücken  besteht,  eine  um  den  Oberschenkel 
der  konkaven  Seite  gelegte  Manschette  verbunden.  Eine  Besonderheit 
des  Apparates  ist  die  Beweglichkeit  der  konkavseitigen  Achselkl*ücke 
nach  der  konvexen  Seite  zu.  Die  Kon- 
struktion^ wie  sie  unsere  Fig.  539  zeigt, 
ist  für  eine  linkskonvexe  paralytische 
Skoliose  ausgeführt.  Sohulthebs 
scheint  damit  eine  Eorrektivwirkung 
auf  dem  Wege  der  funktionellen  An- 
passung angestrebt  zu  haben. 


Fig.  540.    (Lannelonoue.) 


Fig.  541.    (Goldsohmidt.) 


Eine  Konstruktion  von  Lannelongue  (Fig.  540)  bestrebt  be- 
sonders, das  flügeiförmige  Abstehen  des  Schulterblattes, 
welches  bei  mancher  Skoliose  ganz  besonders  stark  in  die  Erscheinung 
tritt,  zu  vermindern.  Es  ist  an  dieser  Konstruktion  mit  einem  im 
übrigen  einfachen  Stützapparat  eine  Pelotte  verbunden,  welche  sich 
auf  das  Schulterblatt  auflegt  und  dieser  eine  feste  Anlage  bietet. 
Angepreßt  gegen  diese  Pelotte  wird  die  Scapula  durch  einen  Druck, 
der  von  vom  her  gegen  den  Schulterkopf 
ausgeübt  wird.  Dies  geschieht  mit  Hufe 
eines  zweiarmigen  Hebels,  der  mit  der 
Achselstange  der  betreffenden  Seite  ver- 
bunden ist.  An  seinem  oberen  Ende  trägt 
er  die  Pelotte,  von  seinem  unteren  Ende 
aus  wird  er  durch  eine  Schraube  bewegt. 

Eigenartige  Verbindung  der  Druck«^ 
Vorrichtungen  mit  den  Seitenstangen  des 
Apparates  zeigt  eine  Konstruktion,  die 
Goldschmidt  besonders  für  schwere  Sko- 
liose verwendet  hat  (Fig.  541).  Der  Apparat 
besteht  aus  einem  einfachen  Hüftring  mit 
federnden  Achselkrücken  und  einer  Rücken- 
schiene.   An  der  linken  Armkrücke  (links 

konvexe  Dorsalskoliose)  ist  eine  durch  Schraube  ohne  Ende  stellbare 
Pelotte  angebracht  Der  Pelottenträger  macht  einen  Winkel  nach  vom, 
denselben  Winkel  macht  eine  Schiene,  welche  mit  der  rechten  Arm- 
stfitze  verbunden  ist  und  welche  als  Abgangspunkt  für  ein  über  die 
Lendenbiegung  laufendes  Druckband  dient     Am  oberen  Ende   der 


Fig.  542.    (Bbghabd.) 
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Bückenschiene  ist  noch  eine  kleinere  Pelotte  angesetzt,  welche  mit 
der  Hauptpelotte  zusammengefügt  ist  und  mit  ihr  zusammen  ar- 
beiten solL 

An  dem  Apparat  von  Bechard  (Fig.  642)  wird  der  korrigierende 
Seitendruck  automatisch  durch  den  auf  der  Achselkrücke  ruhenden 
Arm  erzeugt  Es  sind  mit  den  Armstützen  in  verschiedener  Höhe 
Pelotten  verbunden  und  diese  an  ihrem  rückwärtigen  freien  Ende  mit 
einander  beweglich  durch  einen  Stahlstab  vereinigt.  Werden  die  Arme 
auf  die  Krücken  auf-  und  an  die  Seiten  des  Körpers  herangelegt,  so 
werden  die  Pelotten  gegen  den  Rumpf  bewegt  und  erlangen  die  be- 
absichtigte Druckwirkung. 

Endlich  sind  auch  unelastische  wie  elastische  Binden 
benutzt  worden,  um  die  Pelotte  gegen  die  Thoraxwand  zu  pressen. 


Fig.  543.    (Heine.) 


Fig.  544.    (Duchenne.) 


In  dem  Apparat  von  Heine  (Fig.  543),  der  als  Ausarbeitung  des 
LEVACHERschen  bezeichnet  wird,  wird  die  Dorsalpelotte  durch  elastische 
Bänder,  welche  von  den  Achselkrücken  ausgehen,  gegen  den  Rippen- 
buckel angepreßt.  Eine  mehr  diagonale  Druckrichtung  wird  dabei 
dadurch  erzeugt,  daß  auf  der  Seite  der  Konvexität  diese  Bänder  nicht 
von  einer  rein  seitlichen,  sondern  von  einer  in  die  hintere  Axillarlinie 
gelegten  Stange  abgehen.  Auch  auf  die  Lendenbiegung  ist  eine  Dru(±- 
pelotte  gelegt. 

Duchenne  benutzte  einen  in  ein  Drellmieder  eingearbeiteten 
Apparat  (Fig.  544).  Dieser  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einem 
festen  Beckenring  mit  daran  beweglich  befestigten  Rückenstangen, 
welche  mit  Pelotten  armiert  sind.  Die  Rückenstangen  werden  durch 
Gummizüge  so  bewegt,  daß  die  Pelotten  einen  Druck  auf  die  Kon- 
vexitäten ausüben.  Die  Figur  entspricht  einer  links-konvexen  Dorsal- 
skoliose  mit  rechtsseitiger  Lendengegenkrümmung. 
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An  dem  Apparat  von  Tr£lat  (Fig. 
der  Dmckpelotte  ganz  ebenso. 


545)  geschieht  die  Bewegung 


Fig.  545.    (Tbelat.) 


Fig.  546.    (Nebinoeb.) 


Bei  Nebinoer  (Fig.  546)  scheint  mit  dem  Prinzip  dieser  Kon- 
struktionen das  des  HossARDschen  Gürtels  kombiniert  werden  zu 
sollen. 

Vielleicht  soll  auch  in  dem  Korsett 
von  Vogel  (Fig.  547)  dieser  Gedanke  ver- 
folgt werden.  In  demselben  sind  je  ein 
elastischer  Seitenzug  von  der  Konvexität 
zur  anderen  Seite  gespannt. 

Einen  neuen  Weg,  mit  dem  porta- 
tiven Skoliosensttitzapparat  eine  korrigie- 
rende Vorrichtung  zu  verbinden,  schlug 
HoBSARD  (1855)  ein.  Er  benutzte  Bänder, 
welche  er  unter  Druck  spiralig  um  den 
Rumpf  legte  und  die  er  dabei  so  richtete, 
daß  ihr  Druck  im  Sinne  einer  Rückbiegung 
und  einer  Ausrollung  der  Wirbelsäule 
wirkte. 

Ein  Modell,  welches  sehr  übersichtlich 
das  Prinzip  der  Konstruktion  erkennen  läßt, 

zeigt  Fig.  548.  Von  einem  fest  umgelegten,  durch  Schenkelriemen 
besonders  fixierten  Beckenring  steigt  eine  Rückenstange  schräg  auf. 
Sie  nimmt  ihre  Richtung  entgegengesetzt  zur  Richtung  des  Ueber- 
hängens  des  Rumpfes  über  das  Becken.  Vom  oberen  Ende  dieser 
Rückenstange  ist  ein  handbreiter  Gurt  über  die  Konvexität  der  Dorsid- 
krümmung.  weiter  schräg  über  die  Brust  zur  Höhe  des  vorderen 
Rippenbuckels  und  dann  über  die  Konvexität  der  Lendenbiegung  zum 
unteren  Teil  der  Rückenstange  zurück  geführt. 

Bei  einfacher  Skoliose  wurde  der  Gürtel  nicht  vollständig  herum- 
geführt Er  wurde  (Tavbrniers  Modifikation,  Fig.  549)  von  der 
Rüi^enstange  über  den  Rippenbuckel  zum  Beckenring  in  die  Gegend  der 
Spina  ant.  sup.  der  gegenüberliegenden  Seite  gezogen« 


Fig.  547.    (Vogel.) 
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Das  von  Hossard  hier  angewendete  Prinzip  ist  entschieden  sehr 
ansprechend,  weil  es  die  skoliotische  Wirbelsäule  nicht  in  einer  einzigen 
oder  allenfalls  zwei  Horizontalebenen  angreift,  wie  die  Pelottenapparate, 
sondern  weil  dieser  Gürtel  der  spiralartigen  Windung  der  Wirbelsäule 


Fig.  54a    HossABDscher  Gürtel  Fig.  549.    (Hossasd-Taysrnieb.) 


(Fig.  550.    (Tamplin.) 


Fig.  551.    (GufeRiN.) 


langhin  folgt.   So  ist  es  kein  Wunder,  daß  dieses  Eonstruktionsprinzip 
gern  angenommen  und  in  vielen  Modifikationen  verwendet  wurde. 

Eine  solche  Modifikation  haben  wir  zuerst  von  Tahplin  (Fig.  550). 
Die  Hauptsache  daran  ist  die  Hinzufügung  einer  Achsello^ücke  ffir 
die  herabhängende  Schulter. 
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Die  GufiBiNsche  Modifikation  (Fig.  551)  unterscheidet  sieb  von 
der  TAHPLiNschen  nur  durch  die  Bückenstange,  welche  eine  winklige 
Einstellung  zwischen  lumbalem  und  dorsalem  Teil  erlaubt. 

Im  MATHiEUschen  Apparat  (Fig.  552 
und  553)  wird  die  Seitenstellung  der 
Rückenstange  nicht  durch  ein  feststell- 
bares Chamier,  sondern  durch  den  elasti* 
sehen  Zug  von  Gummibändern  erreicht 


Fig.  052.   (Mathebü.) 


iFig.  553.    (Mathieü.) 


Wohl  auch  unter  die  Modifikationen  des  HossARDschen  Gürtels 
ist  der  Apparat  von  Güillot  (Fig.  554)  zu  rechnen. 

Derselbe  besteht  aus  einem  Beckenteil  von  Eisenblech,  Achsel- 
stützen, einer  Bückenstange  mit  querer  Schulterstange  und  Schulter- 


Fig.  554.    (GutLLOT.) 


Fig.  555.    (Staffel.) 


haltem  und  aus  breiten  elastischen  Bändern  zur  Ausübung  von  Druck 
auf  die  Bücken-  und  Lendenkrümmung. 

Staffel  (Fig.  555)  empfiehlt,  den  Mast  des  HossARDschenlGürtels 
an  der  der  Hauptkrümmung  gegenüberliegenden  Seite  aufsteigen  zu 
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lassen.  Ein  Schenkelband  auf  dieser  Seite  verhindert  Yerschiebongen 
des  Beckenringes  bei  Spannung  des  Korrektionszuges.  An  seine  Stelle 
kann  auch  eine  Achsel^cke  treten.  Um  ein  Hervortreten  des  Mastes 
beim  Bücken  u.  dergl.  zu  verhindern,  fQgt  Staffel  zwischen  Lenden-  und 
Brustteil  in  denselben  ein  federndes  Zwischenstück  ein,  das  aus  einem 
Stück  flachen  Federstahls  geformt  wird.  Der  Mast  wird  dann  so  ein- 
gestellt, daß  er  mit  seinem  oberen  Ende  elastisch  federnd  dem  Bücken 
des  Patienten  anliegt.  Ueber  dem  Apparat  soll  ein  Geradehalter- 
korsett getragen  werden. 

Busch  hat  den  HossARDschen  Gürtel  in  den  sonst  von  ihm  be- 
nutzten einfachen  Stützapparat  gespannt  (Fig.  556  und  557).  Er  benutzte 
bei  kombinierter  Skoliose  zwei  Gurte,  von  denen  er  auch  den  für  den 
Lendenteil  vom  Rücken  her  abgehen  ließ.  Im  solchen  FaU  stellte  er 
statt  einer  zwei  Bückenstangen  ein.  Er  befestigte  das  untere  Ende 
der  Gurte  an  einer  Säule,  die  er  vom  der  Konvexität  der  Haupt- 
krümmung gegenüber  auf  den  Beckenring  aufsetzte. 


Fig.  556.    (Busch.) 


Fig.  557.    (Busch.) 


EüLENBURG  (Fig.  558)  hat  den  HossARDschen  Gürtel  mit  einem 
Korsett  verbunden.  Die  elastische  Druckwirkung  stellte  er  her  da- 
durch, daß  er  den  Gürtel  von  zwei  federnden  Stahlstäben  abgehen 
ließ,  die  durch  Schrauben  ohne  Ende  bewegt  wurden. 

Neuerlich  taucht  der  HossARDsche  Gürtel  wieder  auf  in  einer 
Konstruktion  von  Wullstein  (Fig.  559).  Die  Konstruktion  hat  im 
übrigen  eine  Eigentümlichkeit  erhalten  dadurch,  daß  versucht  ist,  dem 
Apparat  die  Fähigkeit  zu  geben,  Bumpfbewegungen  zu  folgen,  ohne 
daß  er  sich  auf  dem  Körper  verschiebt  und  ohne  daß  seine  Korrek- 
tionskräfte ausgeschaltet  werden. 

Der  Apparat,  der  sich  im  übrigen  an  bekannte  Formen  anschließt, 
hat  zu  diesem  Zweck  in  die  Bückenstange  federnde  Walzen  eingefügt. 
Es  sind  in  der  Gegend  der  Lendenwirbelsäule  in  die  Bückenstange  aus 
flachem  Bandstahl  zusammengedrehte  Spiralen  eingesetzt.  Dieselben 
lassen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grad  dehnen  und  auf-  und  ein- 
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drehen.  Durch  das  Spiel  derselben  kann  der  Apparat  Bumpfbeweg^ongen 
begleiten. 

Eine  ganz  besondere  Wertschätzung  als  portativer  Korrektions- 
apparat hat  sich  in  neuerer  Zeit  das  HESSiNosche  Korsett  er- 
worben. Soweit  dieses  Korsett  als  Stützapparat  dienen  soll,  hat  es 
oben  eingehende  Besprechung  gefunden.  Es  erübrigt  uns  hier  nur 
hinzuzufügen,  welche  Zusätze  dem  Korsett  als  Korrektionsmittel  gegeben 
worden  sind. 

t*  Leider  sind  wir  dabei,  was  die  vonHEssiNG  selbst  geübten  Ver- 
suche betrift,  darauf  angewiesen,  Abbildungen  oder  Korsetts,  welche 
man  mehr  oder  weniger  zufällig  in  die  Hände  bekommt,  zu  deuten. 


Fig.  &58.    (EuLENBuao.) 


Fig.  559.     (WULLBTEIN.) 


Hessino  hat  sich  noch  stets  bemüht,  seine  Arbeitsmethoden  als  Ge- 
schäftsgeheimnisse zu  behandeln.  Es  existieren  wohl  mehrfach  Ver- 
öffentlichungen, die  mit  seiner  Sanktion  Apparate  von  ihm  beschreiben, 
aber  diese  Beschreibungen  geben,  wenn  wir  nach  Details  der  Technik 
fragen,  über  deren  Ziele  und  Absichten  nur  sehr  unvollkommene  Ant- 
worten. Als  ich  mich  bei  der  Bearbeitung  dieses  Buches  an  Herrn 
Hessino  wendete,  um  authentische  Interpretationen  zu  erlangen,  wurden 
diese  verweigert.  Ich  bedaure  dies  außerordentlich,  da  natürlich  unter 
diesen  Umständen  eine  falsche  Deutung  dieser  oder  jener  Eigentümlich- 
keiten der  HESsiNOschen  Korsetts  und  Apparate  unterlaufen  kann. 
Zwei  Bilder  von  einem  HESsiNOschen  Korrektionssko- 
liosenkorsett zeigen  Figg.  560  und  561.  Dieses  Korsett  zeigt  zu- 
nächst die  Konstruktionsprinzipien,  die  wir  von  früher  her  kennen. 
Aufmerksam  möchte  ich  an  diesen  Abbildungen  auf  die  beträchtliche 
Länge  des  absteigenden  Astes  des  Hüftbügels  machen,  und  auf  die. 
scharf  ausgearbeitete  Taille,  des  weiteren  auf  das  Hochschieben 
der  Schultern.    Es  wird  dadurch  natürlich  eine  beträchtliche  Ent- 
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lastang  der  Wirbelsäule  erzielt;  eine  Extension,  wie  vielfach  behauptet 
worden  ist,  aber  nicht. 

Hervorzuheben  ist,  daß  Hessing  Korsetts  für  schwere  Skoliosen 
nicht  so  arbeitet,  daß  dieselben  flberall  gleichmäßig  fest  dem  Körper 
anliegen,  sondern  daß  derselbe,  „in  Berücksichtigung  der  Respiration 
pathologische  Konkavitäten  und  Konvexitäten  durch  Schaffung  ge* 
eigneter  Lufträume  zwischen  Korsett  und  Körperkonturen,  oder  durch 
festeres  anarbeiten  des  Korsettes  auszugleichen  sucht^,  d,  h.  daß 
Hessing  bei  schwereren  Deformitäten  diese  durch  die  Formung  seines 
Korsetts  zu  verdecken  sucht. 


Fig.  560. 


(Hessing.) 


Fig.  561. 


Regelmäßig  gibt  Hessing  in  seinen  Korsetts  einen  Gummizug 
zwischen  den  vorderen  Enden  der  Achselkrücken.  Dieser  Zug  soU^ 
wie  der  Bauchriemen  den  Hüftbügel  auf  den  Darmbeinkämmen  fest- 
hält, die  Achselkrücken  vor  seitlichem  Ausweichen  bewahren. 

Als  Korrektionsmittel  verwendet  nun  Hessing  erstens 
eine  über  den  Bippenbuckel  herabgeführte  Schnürung. 
Durch  Anziehen  dieser  Schnürung  soll  ein  Druck  der  Korsettwand 
gegen  die  Rippenbuckelpartie  ausgeübt  werden. 

Sodann  verwendet  Hessing  Gummizüge,  welche  für  jeden  Fall 
besonders  ausgearbeitet  werden.  Er  läßt  von  den  Patienten  das  Korsett 
zunächst  ohne  solche  Züge  etwa  eine  Woche  trafen.  Dann  werden  die 
elastischen  Spannungen  unter  genauester  PrüAing  ihrer  Wirkungs- 
richtung und  ihres  Wirkungsgrades  angebracht  Dabei  ergeben  sich 
natürlich  sehr  verschiedenartige  Züge.  Eine  häufig  anwendbare  Vor- 
richtung ist  ein  an  der  Seitenstange  der  konvexen  Seite  auf  der  Höbe 
der  Biegung  angreifender  elastischer  Gurt,  welcher  sich  teilt  und  mit 
einem  Arm  zum  Hüftbügel,  mit  dem  anderen  zur  Schulterkrücke  der 
anderen  Seite  läuft. 
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Zur  Korrektion  des  Ueberbängens  des  Oberkörpers  und  der  Seiten- 
biegung der  Halswirbelsäule  benutzt  Hessino  einen  elastischen 
Zug,  welcher  am  oberen  Teil  der  hinteren  Amistützschiene  der  einen 
Seite  zum  Hüftbügel  der  anderen  Seite  im  Sinne  bester  Korrektur 
zieht,  und  den  sogenannten  Halsbogen,  welcher  in  dem  Winkel 
zwischen  senkrecht  aufstrebender  Hals-  und  wagrechter  Schulterlinie 
aufsitzt  und  durch  elastische  Züge  mit  der  Armstütze  der  entgegen- 
gesetzten Seite  in  Verbindung  steht. 

Beide  Vorrichtungen  be&den  sich  an  dem  in  Fig.  560  undJ561 
abgebildeten  Korsett. 


Fig.  562. 


(BcHAirz.) 


Fig.  563. 


Die  in  diesen  Figuren  gezeichneten  Schienen,  welche  auf  der 
linken  Seite  von  der  Achselkrücke  zu  einem  Trochanterbügel  ziehen, 
bringt  Hessing  auf  dem  Korsett  an,  wenn  die  konkave  Thoraxhälfte 
große  Neigung  hat,  zusammenzusinken. 

Das  HESSiNG-Korsett  für  Skoliosekorrektion  ist  sehr  viel  modi- 
fiziert worden.  Ich  will  zunächst  beschreiben,  zu  welchen  Resultaten 
mich  mei«e  Versuche  geführt  haben  (Fig.  562  und  563). 

Die  Korrektionsvorrichtungen,  welche  ich  mit  dem  Hessino- 
Korsett  verbinde,  sind  folgende.  Ich  beschränke  mich  darauf,  eine 
dorsale  Hauptkrümmung  anzugreifen.  Schon  damit  stellt  man  sich  eine 
schwierige  Aufgabe.    Man  erhält  aber  bei  dieser  Beschränkung  ein- 
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fächere  Konstruktionen  und  nicht  einen  Wirrwarr  von  Zügen,  die  sich 
doch  immer  in  ihrer  Wirkung  gegenseitig  beeinflussen  und  stören 
müssen. 

Ich  setze  einen  Gummizug  an  der  Achselkrücke  der  konvexen 
Seite  in  der  Höhe  des  Scheitel  der  Skoliose  an,  führe  diesen  über 
den  Rippenbuckel,  lasse  ihn  dort  sich  teilen,  und  den  einen  Zügel 
zum  Hüftbügel,  den  anderen  zur  Schulterkrücke  der  Konkavität  laufen. 

Erwähnenswerte  Einzelheiten  der  Konstruktion,  die  sich  an  den 
Hauptkorrektionszug  des  HESSiNO-Korsettes  anschließt,  sind  folgende : 
Als  Abgangspunkt  für  den  Zug  nehme  ich  die  vordere  Armkrücken- 
schiene. Die  hintere  arbeite  ich  biegsam  in  Form  einer  Stahldraht- 
serpentine. Dadurch  gewinnt  der  Zug  eine  größere  Druckwirkung  in 
der  Diagonale  des  Thorax.  Damit  die  Armstütze  nicht  durch  den 
Gummizug  nach  lückwärts  gezogen  werden  kann,  und  damit  nicht  auf 
diese  Weise  ein  Zug  an  die  Wirbelsäule  kommt,  der  im  Sinne  der 
Verschärfung  des  Rippenbuckels  wirken  könnte,  verlängere  ich  die 
vordere  Armkrückenschiene  nach  abwärts  so  weit,  daß  sie  an  ihrem 
unteren  Ende  mit  einem   Trochanterbügel  verbunden  werden  kann. 

Den  zur  Armkrücke  der  Seite  der  Konkavität  gehenden  oberen 
Gummizug  knöpfe  ich  dort  entweder  am  rückwärtigen  oder  häufiger 
am  vorderen  Ende  an.  Im  letzteren  Fall  wird  der  Zug  über  die 
Schulterhöhe  geführt.  Damit  durch  denselben  nicht  ein  Druck  auf 
die  Schulter,  der  belastungsverstärkend  wirken  müßte,  entsteht,  ver- 
längere ich  den  vorderen  aufsteigenden  Ast  der  Armkrücke.  Setzt 
der  Zug  ein,  so  wird  dieser  Ast  gegen  die  Seite  des  Halsansatzes 
herangezogen.  Man  erreicht  damit  einen  Druck,  ähnlich  wie  Hessing 
durch  den  Halsbogen,  aber  unter  Vermeidung  der  abwärts  gerichteten 
Druckkomponente,  welche  dieser  besitzt 

In  Fällen,  wo  eine  dorsocervicale  Krümmung  höheren  Grades 
vorhanden  ist,  und  wo  durch  Rückwärtsziehen  der  Schulter  diese  ver- 
mehrt werden  könnte,  halte  ich  auch  die  Achselkrücke  dieser  Seite 
durch  Verbindung  mit  einem  Trochanterbügel  vom  fest. 

Anderes  hat  Hoppa  empfohlen  (Fig.  564  und  565).  Er  hat  eine 
Druckpelotte  an  dem  HESSiNO-Korsett  angebracht  Die  Pelotte  hat 
die  Form  etwa  einer  zur  Ausübung  von  Korrektionsdruck  angelegten 
Hand.  An  derselben  ist  ein  kräftiger  Stahlstab  befestigt,  welcher  unten 
auf  den  absteigenden  Aesten  der  Hüftbügel  fest  aufgeschraubt  wird. 
In  den  Stab  ist  an  seinem  unteren  Ende  eine  Kombination  von  3 
übereinander  liegenden  Scharnieren  eingesetzt.  Diese  Scharniere  können 
durch  Schrauben  ohne  Ende  bewegt  werden  und  erlauben  durch  ihre 
Kombination  jede  beliebige  Einstellung  der  Pelotte. 

In  unserer  Abbildung  sind  außer  dieser  Pelotte  noch  Gummizüge 
an  dem  Korsett  angebracht. 

Das  AHMANNsche  Stahlschienendrellkorsett  (Fig.  566  und  567)  baut 
sich  auf  einem  Hüftbügel  auf,  der  dem  HESSiNOschen  ähnlich  ist,  nur 
sind  regelmäßig  Trochanterschienen  hinzugefügt.  Achselkrücken  sind 
weggelassen,  statt  ihrer  ist  eine  Pelotte  angebracht,  welch«  sich  auf 
das  Stemum  unterhalb  des  Claviculargelenkes  legt.  Diese  Pelotte  wird 
durch  zwei  seitlich  in  der  Axillarlinie  aufsteigende,  in  der  Achselhöhle 
bigonettförmig  nach  vom  abbiegende  Schienen  getragen.  Diese  Schienen 
sind  mit  der  Rückenschiene  in  der  Höhe  der  Achselhöhle  und  in  der 
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Fig.  564.    (HOFFA.) 


Fig.  565.    (HOFPA.) 


Fig.  566.    (Ammann.) 


Fig.  567.    (Ammakn.) 


Mitte  des  Rückens  durch  Querschienen  verbanden.  Auf  der  Seite  der 
Konvexität  entspringt  von  der  Achselschiene  in  der  Höhe  des  Rippen- 
backels  auf  der  Innenseite  des  Korsettes  ein  Band,  welches  rückwärts 
in  der  Mittellinie  auf  die  Oberfläche  des  Korsettes  kommt  und  auf  der 
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Achselschiene  der  gegenüberliegenden  Seite  angeknöpft  wird.    Durch 
seinen  Druck  übt  es  eine  Korrekturwirkung  auf  den  BippenbuckeL 

In  anderer  Weise  hat  Roth  versucht,   das  Problem   zu  lösen. 

Er  benutzt  (Fig.  568)  das  Gerüst  des 
HESSiNGschen  Korsettes,  indem  er 
von  dem  Drell  nur  den  Teil  für  Brust 
und  Bauch  läßt.  Er  setzt  dann  auf  den 
Beckenreif  3  Mäste  auf,  einen  hinten 
in  der  Mitte  und  je  einen  vom  seitlich 
vor  der  vorderen  Armstütze.  Zwischen 
diesen  Masten  spannt  er  Züge  aus  Drell 
und  Gummi,  so  daß  der  eine  über  die 
Konvexität  der  Hauptkrümmung,  der 
zweite  über  die  der  unteren  Gegen- 
krümmung läuft.  Er  hält  es  für  einen 
wichtigen  Voi1;eil,  daß  er  nicht  die 
Armstütze  als  Angriffspunkt  seiner 
Korrektionszüge  benutzt 

In  die  Querriegel,  die  Roth  zur 
Verbindung  der  absteigenden  Aeste  der 
Hüftbügel  benutzt,  legt  er  Scharniere 
und  gibt  dem  oberen  einen  bajonett- 
förmigen  Fortsatz.  Durch  die  Ver- 
schraubung  dieses  Fortsatzes  auf  dem 
Hüftbügel  werden  die  beiden  Hälften 
des  Hüftringes  unverschieblich  zu- 
sammengehalten. 
Beträchtliche  Aehnlichkeit  mit  dem  RoTHschen  Korsett  zeigt  eine 
Konstruktion  von  Bade  (Fig.  569  und  570).    Dessen  Apparat  besteht 


Fig.  568.    (Roth.) 


Fig.  569. 


(Bade.) 


Fig.  570. 
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zunächst  aus  einem  Hüftgürtel  mit  Trochanterbügeln  und  festem  Schluß 
auf  der  Rückseite,  sowie  aus  zwei  mit  dem  Hüftbügel  verbundenen 
Achselkrücken.  Sodann  ist  eine  Anzahl 
von  Schienen  auf  dieses  Grundgestell 
aufgesetzt,  die  als  Ausgangspunkt  für 
die  Druckvorrichtungen  dienen.  Die 
erste  Schiene  läuft  auf  der  Rückseite 
am  Schlußteil  des  Hüftgürtels  in  die 
Höhe.  Eine  zweite  Stange  steigt  dem 
Rippenbuckel  diagonal  gegenüber  auf, 
eine  dritte  geht  auf  der  Seite  der 
Konkavität  in  die  Höhe  und  schützt 
diese  vor  Druck.  Die  Pelotten,  welche 
aus  hartem  Leder  der  Körperform  ent- 
sprechend geformt  sind,  werden  an 
diese  Stangen  so  angeknüpft,  daß 
Druck  auf  den  hinteren  und  den  vor- 
deren Rippenbuckel  zu  stände  kommt. 
Einen  recht  sorgfältig  ausge- 
arbeiteten Skoliosekorrektionsapparat, 
der  sich  an  die  beiden  vorbeschriebenen 
Konstruktionen  anlehnt,  hat  neuerlich 
ScHLEE  angegeben  (Fig.  571,  572 
und  573).    Derselbe  besteht  zunächst 

aus  einem  festen  Beckenkorb :  aus  Hüft-  und  Trochanterbügel,  die  auf 
der  Rückseite  durch  Schienenverbindung  zusammen  gehalten  werden. 
Auf  den  Hüftkorb  ist  ein  Rückenstab  aufgesetzt,  der  seitlich  bewegt 
und  in  jeder  Stellung  festgestellt  werden  kann.  An  diesen  Rückenstab 


Kg.  571.     (ÖCHLEE.) 


Fig.  573.    (SCHLEB.) 

sind  oben  ein  Paar  Schulterblattpelotten  angesetzt  und  endlich  ist 
mit  demselben  ein  Kopfträger  verbunden.  Dieser  Kopfträger  erlaubt 
Drehbewegungen  des  Kopfes.    Die  seitlich  von  den  Hüftbügeln  auf- 


sehe ax,  Orthopiditcbe  Techolk. 
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steigenden  Achselkrücken  haben  dicht  über  ihrer  Abgangsstelle  vom 
Hüftbügel  ein  Scharnier,  welches  erlaubt ,  daß  der  Achselkrücken- 
träger seitlich  abgeklappt  wird.  Die  Erückenstangen  sind  außerdem 
in  ihrer  Länge  verstellbar.  Es  ist  dazu  ein  Schlittenmechanismus  mit 
FederfeststeUung  angebracht.  Die  Achselkrücken  legen  sich  mit  kleinen 
Pelotten  vor  den  Schulterkopf,  es  sind  also  nicht  eigentliche  Krücken. 
An  ihren  Trägern  sind  weiter  noch  ein  Paar  Pelotten  angebracht, 
welche  sich  an  die  Seitenflächen  des  Bumpfes  anlegen. 

Mit  diesem  so  zusammengesetzten  Gerüst  ist  nun  eine  Vorrichtung 
verbunden,  welche  einen  Eorrektionsdruck  auf  den  Rippenbuckel  aus- 
üben soll.  Diese  besteht  aus  einem  Stahlbügel,  welcher  mittels  Scharniers 
an  dem  Hüftbügel  der  Rippenbuckelseite  befestigt  ist,  welcher  der  Form 
des  gestreckten  Thorax  genau  angepaßt  ist  und  in  der  Höhe  des 
Rippenbuckels  eine  diesem  nachgeformte  Pelotte  trägt.  Das  obere 
Ende  des  Pelottenbügels  läuft  in  einen  Riemen  aus,  mit  dem  der 
Bügel  an  die  Achselki^cke  der  dem  Rippenbuckel  gegenüberliegenden 
Seite  angeknüpft  wird.  Durch  Anziehen  des  Bügels  dorthin  kommt 
der  Korrektionsdruck  zur  Auslösung. 


Fig.  574    Luftkisseii  von  Lubinus. 


Wir  haben  oben  erwähnt,  daß  man  vielfach  versucht  hat,  starren 
Korsetts  Korrektionswirknngen  zu  geben,  dadurch,  daß  man 
sie  nach  einem  korrigierten  Modell  arbeitete.  Man  hat  aber  auch  mit 
solchen  Korsetts  besondere  Korrektionsvorrichtungen  verbunden.  Wenn 
man  dafür  auch  dieselben  Bedenken  haben  muß,  wie  für  die  Wirksamkeit 

der  mit  starren  Spondylitiskorsetts  verbun- 
denen Korrektionsvorrichtungen,  so  sind  doch 
einige  bemerkenswerte  Konstruktionen  aufzu- 
führen. 

Zuerst  wollen  wir  erwähnen,  daß  Lubinus 
in  Gipskorsettverbände  aufblasbare 
Luftkissen  eingefügt  hat  (Fig.  574  und  575). 
Er  legt  diese  Kissen  auf  den  Rippenbuckel, 
legt  darüber  den  Gipskorsettverband  und 
bläst  dann  die  Kissen  durch  ein  aus  dem 
Verband  heraus  geleitetes  Ventilrohr  auf. 

Bade  hat  dieselben  Kissen  in  Hartleder- 
korsetts eingefügt;  er  gibt  aber  an,  daß  sie 
sich  nicht  bewährt  haben.  Meine  Versuche 
mit  den  LuBiNusschen  Luftkissen  haben 
ebenso  unbefriedigende  Erfolge  gehabt. 

An  einer  Konstruktion  von  Schwabs 
(Fig.  576  und  577)  ist  mit  dem  Hartleder- 
korsett ein  Korrektionszug  verbunden,  der 
durch  eine  Spiralfeder  in  Tätigkeit  gesetzt 
wird.     Der  Zug  —  ein  breites  sich  nach 


Flg.  675.   LoftkiBsendrack- 
verband  von  Lubinus. 
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vorn  verschmälemdes  Band  —  ist  auf  der  Innenseite  des  Korsetts 
im  Rückenteil  an  entsprechender  Stelle  angesetzt  und  über  den  Rücken- 
bttckel  geleitet.   Vom  sind  an  demselben  einige  Darmsaiten  angesetzt, 


Fig.  576. 


(Schwabe.) 


Fig.  577. 


die  über  Bollen  zu  einer  kräftigen  auf  der  Abbildung  sichtbaren  Feder 
geleitet  werden.  Um  den  Atmungsbewegungen  folgen  zu  können,  hat 
das  Korsett  in  der  Bückenteilung  Verbindungen  durch  Federn  oder 
Gummizug. 

Eine  Anzahl  anderer  Konstruktionen  nehmen  das  harte  Korsett 
auch  als  Ausgangspunkt,  sind  aber  in  ihrer  Grundlage  schon  mehr 
oder  weniger  modifiziert. 

Als  recht  einfache  Konstruk- 
tion will  ich  zuerst  eine  von  mir 
stammende  anführen.  Ich  benutze 
zuweilen  in  der  Nachbehandlung 
des  Skoliosenredressements  eine 
mit  dem  Hartlederdrellkorsett  ver- 
bundene Druckpelotte  für  den 
Rippenbuckel  (Fig.  578).  Ich 
schneide  über  dem  Rippenbuckel 
die  starre  Korsettwand  von  oben 
nach  unten  durch  und  lege  auf 
den  Spalt  eine  Pelotte,  die  mit  der 
Seitenschiene  der  konvexen  Seite 
durch  eine  parabolische  Feder  ver- 
bunden ist,  das  freie  Ende  wird 
durch  einen  Biemen  an  die  Seiten- 
schiene der  konkaven  Seite  heran- 
geholt; so  entsteht  ein  Druck  auf  den 
Rippenbuckel.  Durch  die  Spaltung 
der  Korsettwand  hat  diese  die  Mög- 
lichkeit, diePelotte  arbeiten  zu  lassen 
und  deren  Fortschritt  zu  folgen. 
1^31    Zu  einer  recht  komplizierten 

Konstruktion   ist   Wüllstein  fge-  Fig.  57a    (Schanz.) 

19* 
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kommen,  in  der  Absicht,  den  von  ihm  gebrauchten  Redressements- 
verband  in  die  Form  eines  Korrektionsapparates  überzuführen  (Fig.  579 
and  580).  Er  setzt  auf  eine  feste  Beckenlederhülse  ein  aus  Hart- 
leder und  Stahlschienen  zu- 
sammengesetztes Rumpf- 
gerüst. Dieses  ist  durch 
biegsame  Schienen,  wie  sie 
in  dem  oben  beschriebenen 
Apparat  gebraucht  sind, 
mit  dem  Beckenteil  ver- 
bunden. Der  Kopf  wird 
durch  einen  Kopfhalter  ge- 
faßt und  nach  oben  ge- 
drängt. Als  Druckvorrich- 
tung ist  mit  dem  Rumpf- 
teil eine  kräftige  Pelotte 
verschraubt,  die  auf 
den  Rippenbuckel  drückt. 
Auch  auf  den  vorderen 
Rippenbuckel  ist  eine  Pe- 
lotte gelegt. 

Eine     noch    kompli- 
ziertere Konstruktion  ist 
von    MoDLiNSKT     ange- 
geben (Fig.  581  und  582). 
Der  Apparat  dient  zur  Fixation  und  Entlastung  der  Wirbelsäule 
sowie  zur  Herstellung  und  Erhaltung  von  Korrekturstellungen  dienen. 
Er  besteht  aus  einem  auf  Modell  gearbeiteten  Lederstahlkorsett, 
mit  welchem  eine  Kopfstütze  verbunden  ist  und  mit  dem  Pelotten 


Fig.  579. 

(WULLSTEIN.) 


Flg.  580. 

(WULLSTEIN.) 


Fig.  581.     (MODLIKSKY.) 


Fig.  582.     (MODLINSKY.) 
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verbanden  werden  können.  Der  Eopfteil  ist  wie  die  obere  Hälfte 
einer  Minerra  gearbeitet,  er  wird  durch  Stangen  getragen,  welche  von 
der  Beckenpartie  aufisteigen  und  welche  durch  Querstangen  zusammen« 
gehalten  werden.  Diese  können  durch  Stellschrauben  verschoben  werden. 

Skoliosenlagerungsapparate. 

Die  Absicht,  die  Zeit  der  Nachtruhe  für  die  Korrektion  der 
Skoliose  nutzbar  zu  machen,  hat  in  erster  Linie  zur  Konstruktion  der 
Skoliosenlagerungsapparate  geführt  Wenn  wir  den  im  Bette 
liegenden,  schkfenden  Patienten  korrektiven  Einflüssen  unterziehen 
können,  so  brauchen  wir  die  seinem  gewohnten  Tagewerk  gewidmete 
Zeit  nicht  oder  nicht  in  so  hohem  Maße  für  die  Kur  in  Anspruch  zu 
nehmen;  oder  aber  wir  fügen  der  am  Tage  getriebenen  Behandlung 
noch  ein  Plus  hinzu,  welches  mit  geringen  Opfern  zu  erlangen  ist. 

Zu  der  so  gegebenen  Veranlassung  zur  ^Konstruktion  von  Lage- 
rungsapparaten kommt  noch  eine  zweite.  Wir  haben  oben  ausgefü&t, 
daß  die  Belastung,  welche  auf  die  Wirbelsäule  bei  aufrechter  Rumpf- 
stellung fällt,  ein  wichtiges  Hindernis  ist  für  die  Wirkung  der  porta- 
tiven Korrektionsapparate.  Aus  dieser  Erkenntnis  heraus  muß  sich 
das  Bestreben  geltend  machen,  die  Belastung  während  der 
Einwirkung  der  Korrektionsvorrichtungen  aufzuheben. 
Dies  geschieht  natürlich  in  vollkommenster  Weise,  wenn  wir  den 
Patienten  in  flache  Rückenlage  versetzen.  Dann  können  wir  sogar 
mit  sehr  einfachen  Mitteln  die  Belastung  ins  Gegenteil,  in  die  Ex- 
tension verwandeln. 

Die  Skoliosenlagerungsapparate  haben  sich  in  verschiedenen  Zeiten 
sehr  verschiedener  Wertschätzung  erfreut.  Während  ältere  orthopä- 
dische Anstalten  dieselben  als  wichtigste  therapeutische  HUfsmittel 
gebrauchten,  gab  es  in  neuerer  Zeit  eine  Periode,  wo  man  die  Streck- 
betten ganz  aus  den  Anstalten  entfernt  hatte.  Neuestens  sind  sie 
besonders  in  der  Form  des  Gipsbettes  wieder  mehr  in  Gebrauch 
gekommen. 

Die  Ursache  dafür  liegt  einmal  darin,  daß  es  eine  Zeit  gegeben 
hat,  in  welcher  die  Gymnastik,  besonders  die  schwedische  Gymnastik 
für  die  Skoliosebehandlung  als  wirksamstes,  ja  als  einziges  Behand- 
lungsmittel gegolten  hat.  Unter  dem  Einfluß  dieser  Anschauung  hatte 
man  die  alten  mechanischen  Behandlungsmittel,  Korsett  und  Streck- 
bett, weggeworfen  und  zeitweise  ganz  vergessen.  Man  ist  damit 
allerdings  auch  auf  den  tiefsten  Tiefstand  der  Skoliosebehandlung 
herabgekommen  gewesen. 

Eine  Ursache  dafür,  daß  mit  dem  Wiederzurückkehren  von  jener 
üeberschätzung  der  Gymnastik  nicht  sofort  die  alten  Streckbetten 
wieder  hervorgesudit  worden  sind,  liegt  darin,  daß  die  alten  Stredcr 
betten  zum  großen  Teil  den  Patienten  nur  sehr  unvollkommen  fixierten. 
Es  konnte  geschehen,  daß  sich  der  Patient  im  Streckbett  verschob. 
Dadurch  wurde  dfmn  nicht  nur  in  jedem  Fall  der  nützliche  Korrek- 
tionsdruck ausgehoben,  sondern  meistens  in  einen  direkt  schädlichen 
Druck  verwandelt.  Die  Pelotten  und  Gurte  und  sonstigen  Druckmittel 
verschieben  sich  natürlich  von  der  Höhe  der  Konvexitäten  leicht  nach 
den  Konkavitäten.  Bewirken  sie  an  ersterer  Stelle  Korrektionsdruck, 
so  müssen  sie  nach  dieser  Verschiebung  unbedingt  im  Sinne  der  Ver^ 
mehrung  der  Deformität  wirken. 
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In  dem  Gipsbett  haben  wir  nun  neuerdings  eine  Yorrichtung 
kennen  gelernt,  in  welcher  diese  Verschiebungen  so  gut  wie  aus- 
geschlossen sind.  Auch  ohne  daß  wir  den  Patienten  unter  Kontrolle 
behalten,  liegt  derselbe  in  der  Lage,  welche  das  Gipsbett  ihm  vor- 
schreibt. Begibt  er  sich  aus  dieser  Lage,  so  entzieht  er  sich  über- 
haupt dem  Druck  des  Bettes.  Wir  können  darum  diese  Betten  ohne 
Sorge,  daß  auch  Schaden  durch  sie  entstehen  könnte,  verwenden.  Wir 
brauchen  den  Patienten  nicht  ständig  zu  beobachten,  können  also  im 
Schlaf  während  der  Nacht  das  Gipsbett  gebrauchen  lassen. 

Andere  Lagerungsapparate  sind  meines  Erachtens  nur  tagsüber 
unter  Aufsicht  einer  geschulten  Person  zu  verwenden.  Sie  können 
dafür  aber  den  Gipsbetten  vorzuziehen  sein,  da  sie  bei  geeigneter 
Auswahl  kräftigere  Eorrektionswirkungen  erlauben. 

Einteilen  können  wir  die  Lagerungsapparate  in  drei  Gruppen. 

Deren  erste  und  primitivste    ist   charakterisiert  | durch   einen 

Gurt,  welcher  oberhalb  der  Fläche  des  Bettes  ausgespannt  ist,  und 


Fig.  583.    (Babwell.) 

auf  welchen  der  Patient  gerade  mit  dem  Scheitel  der  Krümmung  zu 
liegen  kommen  solL  Das  Gewicht  des  auf  beiden  Seiten  überhängenden 
Rumpfes  gibt  den  Korrektionsdruck.  Je  nachdem,  wie  hoch  der 
Druckgurt  über  der  Lagerfläche  eingestellt  wird,  wechselt  die  Kraft 
dieses  Druckes. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  sind  auf  einem  Bett,  |oder  auf  einer 
ina  Bett  zu  legenden  festen  Platte  Vorrichtungen  angebracht,  welche 
erlauben,  den  Patienten  zu  fixieren  und  gegen  den  fixierten  Patienten 
Korrektionsvorrichtungen  anzupressen. 

Die  dritte  Gruppe  ist  charakterisiert  durch  die  Verwendung 
des  Gipsbettes  oder  dem  Gipsbett  gleichwertiger  Schalen. 

Wohl  die  einfachste,  der  ersten  Gruppe  angehörige  Vorrichtung 
ist  die  seitliche  Schwebe  von  Barwell  (Fig.  583).  An  einer  Leine, 
die  über  eine  an  der  Decke  befestigte  Rolle  läuft,  ist  eine  Gurtschlinge 
angebracht,  in  die  sich  der  Patient  in  Seitenlage  hineinlegt  Die  Leine 


—    295    — 


ist  mit  ihrem  anderen  Ende  an  der  Seitenstange  des  Bettes  befestigt. 
Wird  sie  durch  den  dort  eingefügten  Schnallriemen  verkürzt,  so  wird 
der  Patient  von  der  Lager- 
fläche gelüpft,  und  es  kommt 
ein  Druck  gegen  die  Kon- 
vexität der  Skoliose  zu 
Stande. 

Bei  Majors  Rücken- 
schwebe (Fig.  584)  ist  in 
die  Lagerungsschlinge  ein 
Spreizholz  eingefügt,  welches 
unbeabsichtigte  Kompression 
des  Thorax  verhindern  soU. 

Schildbach  ließ  den 
Lagerungsgurt  zwischen  zwei 
Pfosten,  welche  an  den 
Seitenwänden  des  Bettes 
angerichtet  wurden,  aus- 
spannen, zur  Sicherung  der 


Fig.  584    (Majob.) 


Fig.  585.    (LoNBDAUS.) 

Lagerung  des  Patienten  ließ  er  Schultergurte  an  dem  Lageiiingsgurt 
anbringen.  Diese  Konstruktion  sah  der  von  Lonsdale  (Fig.  585) 
sehr  ähnlich. 

Julius  Wolpp  ließ  den 
Gurt  auf  ein  kleines  Holz- 
gestell, welches  auf  das  Bett 
gestellt  wird,  aufmontieren.  Die 
Zeichnung  (Fig.  586)  bedarf 
keiner  Erklärung. 

Ganz  ähnlich  war  der  kleine 
Apparat,  den  schon  vorher 
Busch  benutzt  hatte  (Fig.  587).  Fig.  586.   (Julius  Wolfp.) 
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Jbssen  hat  versucht,  die  Lagerangsschlinge  dadurch  brauchbarer 
zu  machen,  daß  eine  Fixationsvorrichtung  hinzugefügt  wird  (Fig.  588). 


-Mf/M 


Fig.  587.    (Busch.) 


Diese  Vorrichtung  besteht  aus  2  keilförmigen  Holzklötzen,  welche 
auf  der  Grundplatte  des  Apparates  beweglich  befestigt  sind,  und  die 

seitlich  an  den  in  der  Schlinge 
liegenden  Rumpf  herangeschoben 
werden. 

Die  Zahl  der  in  die  zweite 
Gruppe  zu  rechnenden  Appa- 
rate ist  wesentlich  größer. 

Die  älteste  hierhergehörige 
Konstruktion,  die  zugleich  eine 
der  einfachsten  ist,  stammt  von 
Venel  (1788).   Der  Patient  liegt 
(Fig.  589)  auf  einer  flachen  hori- 
zontalen  Matratze.    Es   greifen 
Extensionszüge  am  Becken,  Knie 
und  Fuß,     Gegenzüge   an   den 
Achseln  und  am  Kopfe  an.    Es 
ist  also  hier  reine  Extension  in 
der  Längsrichtung  der  Wirbel- 
säule zur  Anwendung  gebracht 
Kaum  einen  nennenswerten  Unterschied  besitzt  das  ScHREGERsche 
Streckbett  (Fig.  590),  nur  sind  —  auf  der  Zeichnung  wenigstens  — 
keine   Schulterschlingen  angebracht.    Die  Extension   wird  an  dem- 
selben durch  eiue  Kurbel  am  Kopfende  des  Bettes  erreicht. 


Fig.  588.    (Jessen.) 


Fig.  589.    Veitel. 
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Hbine  brachte  (1821)  zwei  wichtige  Vervollkommnangeii  des 
Streckbettes  (Fig.  591).  Er  fügte  in  den  Extensionszug  Federn  ein 
und  machte  ihn  dadurch  elastisch.  Außerdem  gab  er  zu  dem  Längs- 
zug noch  den  Seitendruck  hinzu.    Von  zwei  an  der  Seite  des  Bettes 


Fig.  590.     (6CHBEGEB.) 

befestigten  Masten  hängt  eine  Pelotte  herab,  die  in  unserer  Zeichnung  auf 
eine  rechtskonvexe  Dorsalskoliose  drückt.  Dazu  kommt,  mit  2  kiu'zen 
senkrechten  Stangen  verbunden,  eine  Pelotte  für  den  vorderen  Rippen- 
buckel, endlich  von  einem  einzelnen  Mast  herabhängend  eine  Pelotte 
für  die  Lendengegenkrümmung.  Die  Extension  wird  mit  einer  Kurbel 
am  unteren  Ende  des  Bettes  bewirkt.  Das  späterhin  (um  1860)  so 
beliebte  ScHiLDBACHsche  Modell  (Fig.  592)  gleicht  dem  HEiNEschen 
so  weit,  daß  der  Abbildung  kaum  ein  Wort  hinzuzufügen  ist 


Fig.  591.    (Heine.) 

Ziemlich  aus  derselben  Zeit  stammt  das  Streckbett  von  Leithof 
(Fig.  693).  Dasselbe  hat  eine  gut  ausgearbeitete  Bandage,  an  welcher 
der  Eopfzug  angreift.    Im  übrigen  ist  die  Extension  ebenfalls  durch 
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Federn  elastisch  gemacht.  Die  seitlichen  Drnckpelotten  werden  teils 
durch  Schrauben  bewegt,  teils  sind  sie  frei  verschieblich  und  durch  Stell- 
schrauben fixierbar.  Die  Extension  geschieht  durch  Kurbel  am  Fuß- 
uitdSiEopfende. 


liiii^^Siaillli 


'i,,'.'  :'r''^p^'"->"--'^^i 


Fig.  592.     (SCHILDBACH.) 

Eine  eigenartige  Kraftwirkung  wurde  von  Lafond  (Fig.  594)  an  dem 
Streckbett  verwendet.  Er  ließ  die  Extension  nicht  gleichmäßig  dauernd 
ziehen,  sondern  wellenförmig  an-  und  abschwellend  mit  zwischen- 
gelegten Buhepausen.  Im  übrigen  verwendete  derselbe  einfache  Ex- 
tension. 


Fig.  593.    (Leithof.) 


Der  Apparat  wurde  durch  ein  Gewicht  nach  Art  einer,  Gewicht- 
uhr bewegt.  Der  Wechsel  in  der  Zugstärke  wurde  dadurch  erzeugt, 
daß  in  den  Zug  exzentrische  oder  elliptische  Scheiben  eingeschidtet 
wurden. 
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Maisonablb  machte  die  Extension  in  seinem  Streckbett  (Fig.  595) 
lebendig  dadurch,  daß  er  als  wirksame  Kraft  Gewichte,  die  über  schiefe 
Ebenen  herabrollen,  benutzte.  An  seinem  Bette 
war  auch  eine  Vorrichtung  ang^ebracht,  welche  die 
Stärke  dcB  zur  Anwendung  kommenden  Zuges  an- 
zeigte. 

Variationen  desHEiNEschen  und  des  Leithof- 
scben  Bettes  sind  mit  unwesentlichen  Aenderungen 
das  D£LP£CHsche  (Fig.  596)  und  das  v.  Langen- 
BECK  sehe  Streckbett  (Fig.  597)- 

Än  dem  Streckbett  von  Mayor  (Fig.  598)  ist 
die  Längseitension  weggelassen  —  ein  konstruk- 
tiver Fehler!  Es  sind  Gewichtszüge  znr  Ausübung 
des  Seitendrnckes  eingeführt.  Außerdem  ist  ein 
Gewichtszug  angebracht,  au  welchem  die  Hand  der 
Koüvexseite  anfassen  solL 

Am  Gü^RiNschen  Streckbett  (Fig,  599)  ist  die 
Matratze  3-teilig  gearbeitet*  Diese  3  Teile  können 
samt  den  darauf  befestigten  Körperabschnitten 
gegeneinander  bewegt  werden,  während  eine  Ex- 
tension des  ganzen  Körpers  stattfindet.  In  der 
Abbildung  ist  der  Apparat  für  eine  linkskonvexe 
Dorsalskoliose  mit  rechtskonvexer  Lendenbiegung 
eingestellt.    Der  schmale  mittlere  MatratzenteU  ist 


Fig.  594.    (Lafond.) 

auf«  dem  Untergestell  seitlich  verschieblich,  er  trägt  auf  der  rechten 
Seite  (Seite  der  Konvexität)  eine  Seitenpelotte.  Der  Brustteil  der 
IdisLtratze  trägt  ebenfalls  eine  Seitenpelotte,  er  ist  gegen  den  Lenden- 
teil lin  feinem  Winkel  eingestellt,   so  daß   der  Kopf  nach  links  von 


Fig.  5d6.    (Maisonablb.) 
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der  Mittellioie  kommt.    Umgekehrt  ist  die  Einstellang  des  unteren 
Matratzenteiles. 
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Fig.  596.    (Delpech.) 


In  dem  Streckbett  von  Klopsoh  (Fig.  600)  wurde  der  Druck 
auf  die  Konvexitäten  durch  Keile,  welche  von  der  Seite  her  unter  den 
extendierten  Patienten  geschoben  wurden,  ausgeübt,  während  Bioo 
wieder  ähnlich  wie  Delpech  um  Brust-  und  Lendenpartie  geführte 
elastisch  angezogene  Schlingen  als  Korrekturmittel  benutzte  (Fig.  601). 
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Fig.  597.    (V.  Langenbbck.) 


Lorenz  woUte  bei  der  Konstruktion  seines  Detorsions- 
lagerungsapparates  durch  eine  differente  Lagerung  des 
Körpers  eine  Korrektionswirkung  erreichen.   Er  sucht  die  Korrektur  der 
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Lendenkrümmung  zu  erreichen  dadurch,  daß  er  das  Becken  in  Seiten- 
lage bringt  und  die  Beine  erhöht  lagert.  Die  Brustkrümmung  soll 
ausgeglichen  werden  dadurch,  daß  der  Oberkörper  gegen  das  in 
Seitenlage  befindliche  Becken  in  Rückenlage  (nach  der  Seite  der 
Konkavität  der  Dorsalkrümmung)  gedreht  wird.  Zugleich  soll  ein 
gewisser  Korrektionsdruck  noch  dadurch  erzeugt  werden,  daß  der 
Kücken  nur  auf  der  Seite  der  Konvexität  unterstützt  wird. 


Fig.  598.    (Mayor.) 


Fig.  699.    (GuERm.) 


Der  Lagerungsapparat  (Fig.  602  und  603)  besteht  aus  einem 
schräg  stehenden,  verstellbaren  Beinteil,  einer  Beckenklammer,  einer 
Rückenstütze  und  einem  Kopfkissen.  Die  Konstruktion  der  einzelnen 
Teile  und  die  Lagerung  des  Patienten  im  Apparat  veranschaulichen 
die  Abbildungen  deutlich.  Nur  über  den  Brustteil  woUen  wir  ein 
paar   erklärende  Worte   hinzufügen.     Derselbe   besteht   aus    einem 
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Stützpolster  für  die  konvexseitige  Thoraxhälfte  mit  einem  am  Außen- 
rand  angesetzten  Stützklotz.  Auf  das  Stützpolster  wird  der  Thorax 
festgedrückt  durch  eine  Lederbandage,  weldie  um  die  konvexseitige 
Sdiulter  gelegt  und  an  das  Stützpolster  durch  3  Lederriemen  heran- 
gezogen wird. 


Fig.  600.    (Klopsgh.) 

Die  einzelnen  Tefle  des  Apparates  sind  auf  eine  Grundplatte 
so  montiert,  daß  der  Apparat  Mr  verschiedene  Patienten  eingestellt 
werden  kann 

Einen  Lagerungsapparat  für  Skoliose  einfachster  Art,  der  als 
Grundtyp  für  die  folgenden  Konstruktionen  angesehen  werden  kann, 
haben  wir  von  Goldsohmidt  (Fig.  604);  derselbe  besteht  aus  einer 
einfachen,  lederbezogenen  Eisenplatte,  auf  welcher  der  Patient  durch 
Schulter-  und  Beckenriemen  festgeschnallt  wird.. 


Fig.  601.   (BiGG.) 

BüHRiNG  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  Eorrektions- 
vorrichtungen  auf  eine  solche  transpoi*table  Platte,  welche  ins  ge- 
wöhnliche Bett  zu  legen  ist,  aufmontierte  (Fig.  605). 
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Er  benutzte  eine  mit  Leinwand  überkleidete  Eisenplatte,  welche 
mit  Schnallriemen  auf  dem  Bett  zu  befestigen  war.  Auf  dieser  Platte 
war  ein  Beckengurt  angebracht,  der  zu  etwa  V*  des  Beckenumfanges 


Fig.  602. 


Fig.  603. 
Fig.  602  und  603.    Detorsionsbett  von  Lobenz. 

durch  Eisenblech  yersteifl  war.  Zur  Ausübung  des  Korrektions- 
druckes dienten  durch  Schrauben  bewegte,  in  aUen  Richtungen  ver- 
stellbare Pelotten,  deren  eine  große  auf  die  Dorsalbiegung  zu  liegen 
kam,  während  zwei  schmalere  den  Gegendruck  in  der  Lendenpartie 

und  in  der  Achselhöhle  ausübten.  Die 
Pelotten  imitierten  in  ihrer  Form  zur 
Ausübung  des  gewünschten  Druckes 
aufgelegte  Hände. 


Fig.  604.     (GOLDSCHMIBT.) 


Fig.  605.    (BüHBiNG.) 
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Ganz  ähnlich  wie  der  BüHRiNOsche  Apparat  ist  der  von  Oold- 
SCHMIDT  (Fig.  606),  nur  ist  daran  an  Stelle  der  Schalterpelotte  ein 
Schultergürtel  gesetzt 

Eine  recht  brauchbare  Neukonstruktion  haben  wir  von  Heusner 

(Fig.  607).  Sie  besteht  aus  einem 
Liegebrett  von  der  Länge  des 
Oberkörpers  und  mehreren  halb- 
reifenförmigen  Pelotten,  welche 
F^ation  undEorrektion  besorgen. 
Die  Pelotten  bestehen  aus  kräf- 
tigen Eisenbügeln,  welche  wie 
große  Haken  um  den  Rumpf 
herumgreifen.  Die  rückseitige 
gerade  Bügelpartie  läuft  in  einer 
Querrinne  des  Brettes  und  hat 
an  ihrem  Ende  eine  Reihe  von 
Löchern,  mit  denen  sie  auf  einen 
in  der  Rinne  befindlichen  eisernen 
Dom  eingehakt  und  daran  durch  Aufdrehen  einer  Schraube  fest- 
gemacht werden  kann.  Die  Verteilung  der  Pelotten  und  ihren  Zweck 
ergibt  die  Figur. 

Nachdem  Lorenz  in  dem  Gipsbett  ein  Hifsmittel  gefunden 
hatte,  den  in  Rückenlage  befindlichen  Rumpf  eines  Menschen  in 
bisher  unerreichter  Weise  zu  fixieren,  war  es  eine  gegebene  Sache, 
das  Gipsbett  zur  Herstellung  eines  korrigierenden  Skoliosenlagerungs- 
apparates zu  benutzen.  Das  ist  von  Lorenz  zunächst  selbst  geschehen. 


Fig.  606.     (GtoLDSCHMIDT.) 


Fig.  607.    (Hbusner.) 


Lorenz  stellte  dazu  in  seinem  mit  elastischen  Spiralzug  versehenen 
Detorsionsapparat  (Stehapparat)  einen  Rumpfmodellverband  in  korri- 
gierter Stellung  her,  denselben  Verband,  wie  er  ihn  zur  Herstellung 
seines  Detorsionskorsettes  benutzte.  Aus  diesem  Verband  wurde 
entweder  direkt  die  Lagerungsmulde  zurecht  geschnitten,  oder  es 
wurde  über  ein  in  gewohnter  Weise  danach  hergestelltes  Modell  eine 
Lagerungsmulde  in  der  WALTUCHschen  Holztechnik  gearbeitet. 

Diese  Mulde  (Fig.  608)  ließ  er  auf  einer  Holzplatte  befestigen 
und  durch  angebrachte  Streben  gehörig  stützen. 

Schon  eine  solche  Mulde  übt  auf  den  darein  gelagerten  Patienten 
einen  gewissen  korrigierenden  Druck,  indem  pathologische  Prominenzen 
eine  Pressung  erfahren. 
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Durch  EiofÜhrung  eines  elastischen  Spiralgurtes  suchte  Lorenz 
diese  Pressung  noch  zu  erhöhen. 

Er  stellte  dazu  2  Holzsäulen  auf  die 
Holzplatte,  welche  die  Mulde  trägt,  die 
eine  —  bei  rechtskonvexer  DorsalskoJiose  — 
oberhalb  der  linken  Schulter,  die  andere 
unterhalb  der  rechten  Httfte. 

Zwischen  den  Spitzen  dieser  Säulen 
spannte  Lorenz  einen  handbreiten  elasti- 
schen Gurt  um  den  Rumpf  des  Patienten, 
der  folgendermaßen  läuft:  yon  der  unteren 
Säule  zur  linken  Taille,  zum  Rücken,  schräg 
aufsteigend  zur  rechten  Achselhöhle  über 
die  Höhe  der  Hauptkrümmung,  von  da  nach 
vom  über  die  Brust  zur  Spitze  der  oberen 
Säule. 

Ich  habe  dann  versucht,  diesen  Lorenz- 
schen  Apparat  zu  verbessern. 

Das  ScHANZsche  Skoliosengipsbett  wird 
auf  dem  NEBELSchen  Rahmen  angefertigt, 
während  der  Patient  durch  seitliche  Binde- 
zügel in  Ueberkorrektion  eingestellt  ist  (Fig.  609).  Falls  ein  stärkerer 
Rippenbuckel  vorhanden  ist,  so  lege  ich  auf  die  Seite  der  Konkavität, 
dem  Rippenbuckel  gegenüber,  auf  den  Patienten  eine  aus  Filz  und  Watte 
gebildete  Auflage,  die  in  Form  und  Größe  dem  Rippenbuckel  entspricht. 
Dieses  Polster  wird  in  das  Gipsbett  zuerst  eingearbeitet  und  später 
entfernt.  Dadurch  entsteht  ein  freier  Raum  —  eine  Nische  —  in  dem 
Gipsbett,  dem  Rippenbuckel  gegenüber.  Es  ist  damit  dem  Körper  ein 
Weg  geöffnet  und  vorgezeichnet,  wohin  er  ausweichen  kann,  wenn  ein 
Druck  auf  den  Rippenbuckel  und  eine  Abflachung  desselben  erfolgt. 


Fig.  606.    (Lorenz.) 


Fig.  609.   Patient  im  NEBELschen  Rahmen  zur  Abnahme  des  Gipebettoe  eingestellt 

Um  den  so  vorbereiteten  Patienten  wird  in  derselben  Weise  wie 
für  ein  Spondylitisgipsbett  der  Rückenabklatsch  genommen  und  weiter 
verarbeitet  (s.  Fig.  288—292). 

Sohani,  OrthopMlMh«  Technik.  20 
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Ein  so  hergestelltes  Gipsbett  gibt  wie  das  LoRENZsche  ohne 
Spiralzug  nnd  ohne  andere  Zutaten  schon  eine  gewisse  redressierende 
Wirkung.  Dieselbe  wird  erhöht,  wenn  man  in  das  Gipsbett  Diiick- 
polster  einlegt.  Ich  bilde  dieselben  aus  harten  Filz,  indem  ich  ent- 
sprechend eroße  Stücke  auf  der  Innenwand  des  Gipsbettes  an  der 
Stelle  der  Biegungen  fesüeime.  Fig.  610  zeigt  solche  Polster  für  eine 
rechtskonvexe  Dorsalskoliose  mit  linksseitiger  lumbaler  Gegenkrüm- 
mung. Die  Polster  werden  allmählich  erhöht  und,  wenn  nötig,  in 
ihrer  Form  geändert.  Es  ist  erstaunlich,  welche  dicken  Klöße  die 
Patienten  vertragen. 

Ein  Paar  Einzelheiten  will  ich  noch  erwähnen.  Wenn  die 
Patienten  Neigung  besitzen,  sich  im  Gipsbett  zu  rollen,  so  gebe  ich 
statt  des  Brustgurtes  2  Schulterschlingen.  Dieselben  greifen  um  die 
Schultern  des  Patienten,  laufen  rückwärts  über  die  Außenwand  des 
Gipsbettes   zur  anderen   Seite  und  werden  dort  festgeschnallt.    Es 


Fig.  610.    (Schanz.) 


ist  zweckmäßig,  diese  Schulterschlingen  durch  einen  Verbindungsgurt 
vom  über  die  Brust  noch  miteinander  zu  verbinden.  Der  Patient 
kann  dieselben  dann  nicht  unbewußt  im  Schlaf  abstreifen. 

Endlich  will  ich  erwähnen,  daß  ich  vor  allem  bei  hochsitzenden 
Biegungen,  die  wie  für  alle  Redressionsvorrichtungen  so  auch  für  das 
Gipsbett  wenig  zugänglich  sind,  den  im  Gipsbett  liegenden  Patienten 
durch  eine  gewöhiüiche  Extension  am  Kopf  extendiere. 

Andere  Modifikationen  des  LoRENZschen  Skoliosengipsbettes  haben 
wir  von  Dolega  (Fig.  611),  Jagerink  (Fig.  612)  und  Vulpius 
(Fig.  613). 

Von  diesen  weicht  das  DoLEGAsche  nur  durch  ganz  unwesent- 
liche E^einigkeiten  vom  Urtypus  ab. 

Jagerink  nimmt  den  Kopf  und  den  Oberschenkel  mit  in  den 
Apparat.  Er  extendiert  vom  Kopf  aus  gegen  einen  am  Kopfteil  be- 
festigten Haken.  Den  Seitendruck  erzeugt  er  durch  Gurte,  welche 
an  zwei  Gestellen,  die  sich  an  der  Seitenwand  erheben,  unter  dem 
Patienten  hin  zur  gegenüberliegenden  Wand  des  Gipsbettes  gezogen 
sind.    Ein  Gurt  läuft  über  die  Brust-   und  einer  über  die  Lenden- 
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krümmang.    Die  Gurte  können  verschoben  und  verschieden  straff  ge- 
spannt werden. 

YüLPiüs  hat  das  Gipsbett,  um  eine  stärkere  Extensionswirkung 
verwenden  zu  können,  geteilt  auf  der  Höhe  der  Hauptkrümmung. 
Die  beiden  Teile  hat  er  auf  einem  Gestell  befestigt,  auf  welchem  der  obere 
Teil  auf  Rollen  vom  unteren  weggeschoben  werden  kann.  Im  übrigen 
verwendet  Vulpius  ebenfalls  Püzdruckpolster,  aber  anscheinend  von 


Fig.  611.    (DoLEQA.) 

^inmiMif 


Fig.  612.    (Jaqebink.) 


Flg.  613.    (Vulpius.) 

viel  geringerer  Stärke,  als  ich.  Das  Gipsbett  nimmt  er  übrigens  nur 
unter  starker  Längsextension  des  Rumpfes  ab. 

Bei  der  Durchsicht  unbekannterer  Werke  über  orthopädische 
Technik  findet  sich  in  einer  von  dem  Hofmechaniker  Goldsghmidt 
herausgegebenen  Broschüre  eine  unserem  modernen  Gipsbett  völlig 
entsprechende  Konstruktion. 

Dieses  GoLDSCHMiDTsche  Streckbett  (Fig.  614)  ist  aus  HaiÜeder 
gearbeitet.  Es  ruht  auf  einer  Grundplatte  von  Mahagoniholz,  auf  welcher 
4  kleinere  Holzplatten  ruhen.    Letztere  können  durch  Zahnräder  und 

20* 
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Zahnstangen  mittelst  Schlüssels  bewegt  werden.  Diese  Holzplatten 
tragen  Lederkapseln  zur  Aufnahme  von  Kopf,  von  Brust-  und  Lenden- 
teil  des  Rumpfes  und  zur  Aufiiahme  des  Beckens.  Durch  Längs- 
versteüung  kann  Extension  der  Wirbelsäule  beigestellt  werden.  Seit» 
Ucher  Druck  wird  durch  Verstellbarkeit  von  Brust«-  und  Lendenteil 
in  seitlicher  Richtung  erzeugt 


Fig.  614.  (Goldschmidt.) 

Runder  ROcken. 

Die  Deformität  des  runden  Rückens  kann  aus  sehr  zahlreichen 
Ursachen  zu  stände  kommen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  entsteht 
aber  ganz  wie  bei  der  Skoliose  infolge  eines  Belastungsmlüverhält- 
nisses.  Wenn  eine  Ueberlastung  der  Wirbelsäule  aufSitt  und  zur 
Entstehung  einer  Verbiegung  der  Säule  führt,  so  entsteht,  wenn  der 
Biegungsausschlag  nach  rückwärts  geht,  ein  runder  Rücken,  genau  so, 
wie  bei  seitlicher  Ausschlagsrichtung  eine  Skoliose  entsteht. 

Die  so  zu  Stande  kommenden  Deformitäten  sind,  wie  schon  gesagt, 
allen  anderen  Entstehungsarten  gegenüber  an  Zahl  überwiegend,  sie 
bieten  typische  Verhältnisse  und  eignen  sich  wegen  dieser  beiden  Eigen- 
schaften als  Paradigma  für  die  Defoimität  des  runden  Rückens  über- 
haupt. Wir  haben  bei  unseren  Ausführungen  immer  diese  Fälle  im 
Auge.  Wo  Fälle  zur  Behandlung  kommen,  die  anderer  Aetiologie 
sind,  muß  man  aus  dem,  was  hier  gesagt  werden  wird,  herausnehmen, 
was  für  sie  paßt 

Die  Wesensverwandtschaft  der  Deformität  des  runden 
Rückens  mit  der  Skoliose  ergibt  für  beide  Deformitäten  eine 
Anzahl  gemeinsamer  therapeutischer  Aufgaben,  auch  was 
die  Verwendung  von  Apparaten  betrifft.  Verschiedenheiten  werden 
dadurch  bedingt,  daß  die  k3^hotisch  verbogene  Wirbelsäule  direkt 
mit  korrigierendem  Druck  angegriffen  werden  kann,  daß  wir  also  hier 
auf  die  Druckvermittelung  durch  Rippen  und  Weichteilpolster,  worin 
die  größte  Schwierigkeit  bei  der  Korrektion  skoliotischer  Verbiegungen 
liegt,  nicht  angewiesen  sind.  Daher  kommt  es,  daß  wir  bei  derBe- 
handluHg  des  runden  Rückens  mit  der  Anwendung  von 
Apparaten  günstigere  Resultate  erzielen  als  bei  der 
Skoliose,  daß  wir  wesentlich  einfachere  Konstruktionen 
bei  den  hierhergehörigen  Apparaten  kenoen  lernen  werden,  —  daß 
die  Zahl  der  angegebenen  Konstruktionen  viel  geringer  ist. 

Die  Angaben,  welche  den  orthopädischen  Apparaten  in  der  Be- 
handlung des  runden  Rückens  zufallen  können,  sind  zwei:  erstens  die 
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Aufgabe,  das  Belastungsmiüyerbiltnis,  welches  den  rtinden 
Rfieken  erzeugt,  austilgen,  zweitens  die  Angabe,  die  entstai^nid 
Deformität  korrigieren  zu  belieo*  Es  sind  also  dieselben  Auf- 
gaben, wie  bei  der  Skoliose. 

Die  erste  Aufgabe  wird  hier  wie  dort  mit  Stützapparaten 
fflr  die  Wirbelsäule  zu  lösen  «ein*  Natürlich  gelten  audi  hier 
dieselben  Vorbehalte  wie  dort 

Für  die  zweite  Aufgabe  sind  Korrektionsapparate  in- 
diziert; wo  beide  Aufig^ben  zugleich  erfüllt  werden  sollen,  müssen 
wir  Stütz-  und  Korrektionsapparat  kombinieren. 

Das  letztere  wird  meistens  der  Fall  sein.  Doch  kommen  wir  beim 
runden  Rücken  immerhin  noch  eher  als  bei  der  Skoliose  in  die 
Lage,  eine  nicht  progrediente  Deformität  zu  behandeln  und  dafür  ein- 
fache Eorrektionsapparate  zur  Anwendung  zu  ziehen. 

Als  Stützapparate  stehen  uns  dieselben  Konstruktionen  $sur 
Verfügung,  welche  wir  als  solche  bei  der  Besprechung  der  Spondylitis 
und  mr  gkoliose  kennen  gelenit  haben.  Mit  denselben  lassen  sich 
geeignete  Korrektionsyorrichtungen  im  allgemeinen  in  sehr  einfacher 
Weise  verbinden. 

Die  einfachen  Korrektionsapparate  bestehen  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  aus  Gurten,  welche  so  um  den  Rumpf 
geschlungen  werden,  daS  sie  ^nan  Druek  auf  die  Höbe  derÜQ^bc^- 
tischen  Biegung  im  Sinne  der  Korrektion  ausüben,  während  Uwdn  m 
den  Schultern  und  eyaituell  ancb  am  Becken  ein  Gegeoiialt  ge- 
boten wird. 

Die  Wirksamkeit  dieser  Bandagen  ist  im  allgemeinen  keine 
sehr  gro£e.  Solange  dieselben  dem  Patienten  ungewohnt  sü^,  ver- 
anlassen sie  ihn,  sich  durch  die  Muskelkraft  des  Rumpfes  gemde  zu 
halten.  Sind  sie  eine  gewohnte  Sache  geworden,  so  findet  »ich  durch 
irgend  eine  Schulteriialtung  oder  Eückenbiegung  üßt  stets  ein^  Mög- 
lichkeit, dem  unbequemen  Druck  der  Bandage  zu  entgehen.  Man 
muß  dann  erfahren,  daß  die  Bandage  auf  die  Dauer  nicht;  b^t,  was 
sie  zuerst  versprach. 

Große  Bedenken  muß  man  diesen  Bandagen  entgegenbringen, 
wenn  sie  eine  Zugrichtung  besitzen,  die  auf  eine  Erhöhung  der  Be- 
lastung der  Wirbelsäule  hinauskommt,  wie  das  z.  B.  der  Fall  ist  bei 
allen  Bandagen,  welche  hosenträgerartig  an  Beinkleidern  oder  Röcken 
unter  Spannung  angeknüpft  werden.  Man  darf  diese  Konstruktionen 
natürlich  nur  dort  anwenden,  wo  nicht  die  Gefahr  vorliegt,  daß  durch 
das  Plus,  welches  dieselben  der  Wirbelsäulenbelastung  hinzufügen,  eine 
Störung  des  Belastungsgleichgewichts  erzeugt  werden  kann. 

Die  einfachsten  Bandagen  bestehen  aus  einem  oo*förmig 
um  die  Schultern  geschlungenen  Band,  dessen  Kreuzungspunkt  auf 
dem  Rücken  liegt.  Dieselben  haben  den  Nachteil,  daß  der  Patient 
nur  die  Schultern  etwas  in  die  Höhe  zu  ziehen  braucht,  so  gleitet 
die  KreuzungssteUe  über  den  Scheitelpunkt  der  Rückenkrümmung 
hinauf,  und  die  Korrektionswirkung  ist  verloren. 

Solche  Bandagen  sind  mit  keinen  Variationen  in  sehr  großer 
Anzahl  empfohlen  worden.  Wir  begnügen  uns  eine  kleine  Auslese 
wieder  zu  geben.  Wir  führen  zunächst  eine  an,  welche  von  Petit 
(Fig,  615)  und  eine  welche  von  BnüNNiUGHAUSE»  (Fig.  616)  ange- 
geben worden  ist. 
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Das  Abschieben  der  Bandage  kann  nicht  so  leicht  geschehen, 
wenn   man   noch   einen   zweiten  Gegenhaltpunkt   dadurch   gewinnt, 

daß  man  die  Gurte  auch  um  die  Taille 
oder  um  das  Becken  herumschlingt 
(Fig.  617)  oder  wenn  man  sie  am  Rock- 
oder Hosenbund  anknüpft  (Fig.  218).  Es 
kommt  aber  damit  schon  eine  Kompo- 
nente in  die  Wirkung  der  Bandage,  die 
dem  Belastungsdrucke  der  Wirbelsäule 
gleichsinnig  wirkt 


Fig.  615.    (Petit.) 


Fig.  616.     (BBÜNünNGHAUSEN.) 


Diese  Gurtffthrung  ist  auch  von  Bouvier  empfohlen  worden. 
Das  einfachere  und  das  etwas  kompliziertere  Modell  von  Fig.  619  und 
620  gehen  unter  seinem  Namen. 

Auch  ScHiLDBAGH  hat  derartige  Bandagen  empfohlen.  An  dem 
abgebildeten  Modell  (Fig.  621)  ist  eine  kleine  Pelotte  vor  das  Abdomen 
gelegt,  um  dort  Einschnürungen  zu  vermeiden.  Es  sind  außerdem 
ein  paar  kleinere  Schnallriemen  angebracht,  welche  oben  und  unten 
über  den  Bücken  zu  liegen  kommen. 

Glasberoer  hat  in  seinem  Geradehalter  (Fig.  622)  die  [beiden 
Teile  durch  eine  Schnürung  auf  dem  Rücken  vereinigt. 


Fig.  617. 


Fig.  6ia 


Zu  dieser  Gruppe  gehört  auch  die  nächste,  aus  einem  Katalog 
von  EvENS  und  Pistor  entnommene  Bandage  (Fig.  623),  die  man 
in  leichten  Variationen  bei  allen  Bandagisten  sehen  kann. 

Von  den  Stütz-  und  Korrektionsapparaten  möchte  ich 
als  ersten  und  als  Vertreter  eines  sonst  kaum  verwendeten  Typus 
pietätvoU  die  von  Andrt  empfohlene,  von  dem  Tanzlehrer  Prion 
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konstruierte  Einnstütze  fOr  schlechte  Kopfhaltung  aufführen  (Fig.  624). 
,,Diese8  Mittel  bestehet  in  einem  Einnbleche,  welches,  von  vorne  durch 
zween  nach  Art  eines  Zigzags  gebogene 
Drähte  von  Messing  unterstützet,  welche 
es  berühret,  und  mit  den  beyden  Enden  auf 
dem  Bande  des  Gewölbes  der  Schnürbrust 
ruhet,  das  Kinn  umarmet,  und  es  ohne  die 
geringste  Gewallt  in  die  Höhe  zurück  stößt 


Fig.  619.    (BoTJViEB.) 


Fig.  620.    (BoüViEB.) 


Dieses  Einnblech,  welches  den  Hals  umgiebet,  und  dessen  Hinter- 
theil,  welcher  die  zwey  Homer  des  halben  Mondes  vorstellt,  gegen  den 
Nacken  mit  zwey  Bändern  fest  gemacht  werden  •  .  J^ 

Sonst  sind  die  Stütz-Korrektionsapparate  allgemein  so  konstruiert 
worden,  daß  die  korrigierende  Vorrichtung  vom  Bücken  her  angreift. 
Die  Apparate  zeigen  als  wich- 
tigsten Grundbestandteil  eine 
oder  mehrere  auf  dem  Bücken 
liegende  Längsschienen,  an 
die  der  Bumpf  herangezogen 
wird.  Durch  die  Befestigung 
am  Bumpfe  wirken  sie  ent- 
lastend und  durch  zweck- 
mäßige Form  üben  sie  korrek- 
tive Einwirkungen  auf  die  ver- 
bogene Wirbelsäule  aus. 

So  ziemlich  in  denkbar 
einfachster  Form  kommt  dieses 
Eonstruktionsprinzip  zum  Aus- 
druck in  dem  Geradehalter 
von  Le  Bellequie  (Fig.  625). 
Eine  Längsschiene  ist  vom 
ersten  Brustwirbel  bis  zum 
Kreuzbein  auf  die  Wirbel- 
säule gelegt.  In  der  Höhe  der 
unteren      Schulterblattwinkel  Fig.  621.  (Bohildbach.) 
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Fig.  622.    (Glasbergeb.) 


Flg.  624    Einnfitütze  Andbt-Fbiok. 


Fig.  623. 


(Ig.  625.    (Lb  Bellbquie.) 


Fig.  626.    (Wendschuh.) 


Fig.  627. 


—    318    - 


gehen  schräg  nach  oben  ein  paar  kurze,  biegsame  Stahlbänder,  des- 
gleichen nach  den  Seiten  in  der  Taillenhöhe.  Ein  paar  Riemen  be- 
festigen den  Geradhalter  um  die  Schaltern  und  um  die  Taille. 

In  einem  Modell  von  Wendsohuh  (Fig.  626)  steigen  zwei  nach 
oben  divergierende  leichte  Schienen  von  einem  Taillengurt  auf,  die 
oben  durch  Riemen  unter  sich  und  um  die  Schultern  befestigt  sind. 

In  dem  nächsten 
Modell  (Fig.  627)  (Evens 
und  Pistor)  sind  die 
elastischen  Rücken- 
schienen in  einen  Stoff- 
teU  eingenäht. 

Einen  besseren  Sitz 
der  Rückenschiene  am 
Körper  hat  Blau  (Fig. 
628  und  629)  dadurch 
zu  erreichen  versucht, 
daß  er  dieselbe  in  den 
Rückenteil  einer  Art 
Herrenweste  einnähte 
und  daß  er  diese  Weste 
durch  Bandagierung  um 
den  Oberschenkel  gegen 
Verschiebungen  nach 
oben  zu  sichern  suchte. 

Andere  versuchten  die  Stützkraft  des  Geradehalters  dadurch  zu 
erhöhen,  daß  sie  die  Rückenschiene  im  ganzen  Verlauf  oder  stellen- 
weise verbreiterten. 

Als  Beispiel  für  die  erstere  Art  sei  Teufels  Geradehalter  „Auf- 
recht" gebracht  (Fig.  630) ;  derselbe  entspricht  übrigens  genau  einem 
schon  früher  im  ELEiKKNEOHTschen  Katalog  abgebildeten  Modell 
(Fig.  631). 


Flg.  62a    (Blau.) 


Fig.  029.    (Bläxj.) 


Fig.  630.    (Teufel.) 


Fig.  631.    (Elbinknecht.) 
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Als  Beispiel  für  die  zweite  diene  das  HEiSTERsche  Ereoz,  wie  es 
in  einem  HAERTELschen  Katalog  dargestellt  ist  (Fig.  632),  und  der 
herzförmige  Bückenhalter  aus  dem  EscHSAUMschen  Katalog  (Fig.  633). 


Fig,  632. 


Fig.  633. 


Ein^  neuer  Typus  des  Kyphosengeradehalters  wurde  durch  Ein- 
führen der  nach  rückwärts  federnden  Bückenschiene  ge- 
schaffen. Dieselbe  scheint  zuerst  von  Banking  verwendet  worden 
zu  seini(Fig.  634  und  635), 


Fig.  634. 


(Bannino.) 


Fig.  635. 


Die  Feder  ist  an  diesem  Apparat  auf  einen  gut  ausgearbeiteten 
Hüftkorb  angesetzt.  Sie  trägt  in  der  Lendengegend  ein  Paar  kleine 
Pelotten  und  greift  mit  ein  Paar  Schulterhaken,  iie  an  ihren  vorderen 
Enden  eine  Pelotte  tragen,  vor  die  Schultern.   Durch  Kiemen,  welche 
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zwischen  den  Hüftbügeln  und  dem  Schulterhalter  festgespannt  werden, 
kann  die  Druckkraft  der  Rückenfeder  gemildert  werden. 

Nyrop  hat  diese  Feder  weiter  bekannt  gemacht  Er  benutzte 
einen  ein£B.chen  Beckenring,  gab  dafOr  aber  den  Schulterträgem 
ebenfalls  eine  Federung  nach  rückwärts 
(Fig.  636  und  637). 

Eine  Vervollkommnung  dieser  Appa- 
rate wurde  weiter  versucht  dadurch,  daß 
man  der  nach  rückwärts  federnden  Schiene 
noch  eine  im  entgegengesetzten  Sinne 
wirkende  hinzufügte;  diese  soll,  während 
die  erstere  die  Schultern  nach  rückwärts 
zieht,  die  Brust  nach  vom  drücken. 


Fig.  636.    (Nybop.) 


Fig.  637.    (Nybop.) 


Das  Prinzip  markiert  sich  deutlich  in  dem  DoLEOASchen  Sup- 
porter (Fig.  638),  den  sein  Konstrukteur  auch  noch  dadurch  wirksamer 
zu  machen  strebt,  daß  er  einen  massiven  Beckenteil  aus  Celluloid 
zum  Stützpunkt  fOr  die  Eorrektionsfedem  wählt. 

HoFFA  hat  dieselbe  Doppelfeder  mit  dem  HESSiNOschen  Hüft- 
bügelkorsett verbunden  (Fig.  639  und  640). 

Die  mit  einer  nach  rück- 
wärts wirkenden  Feder  ausge- 
statteten Apparate  haben  bei 
recht  guter  Wiikung  den  Nach- 
teil, daß  sie  ein  schlechtes 
kosmetisches  Bild  geben.  Es 
ist  gar  nicht  zu  vermeiden,  daß 
der  obere  Teil  der  Schiene  mit 
dem  zu  den  Achseln  ziehenden 
Querstücke  vom  Rücken  absteht 
und  die  Kleidung  abhebt.  Das 
sieht  natürlich  sehr  übel  aus. 

Ich  habe  diesen  Uebelstand 
vermeiden  gelernt  durch  eine 
Konstruktion,  die  auf  dieselbe 
Wirkung  abzielt  (Fig.  641). 

Ich  benutze  das  Gerüst  des 
HESSiNOschen  Korsettes,  gebe 
aber  für  die  Armstützen  statt 
zweier   nur    eine    Stange  und  Fig.  63a   (Dolbga.) 
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set^e  diede  beweglich  auf  den  Hüftbflgel  aaf.    Die  Rückenschiene 
fahre  ich  hoch  herauf  und  lasse  dieselbe  federnd  schmieden.    Non 

Spanne  ich  zwischen  den  beiden 
Acbselkrfickenträgem  einen  Gummi- 
zug aus^  welcher  über  den  Rücken 
und  die  Rückenschienen  in  der 
Höhe  des  Scheitels  der  Krümmung 
verlauft  Die  Spannung  dieses  Zuges 


Fig.  630.    (HoFVA.) 


Fig.  640.    (HoFFA.) 


zieht  did  Schultern  zurück  und  drückt  mit  Hilfe  der  Rückenschienen 
die  Brust  nach  vorn. 

Natürlich  kann  man  diesen  Geradehalter  auch  in   ein  Korsett 
einarbeiten. 


Fig.  641.   (BcHAKz.) 


Fig.  642.     (SCHtTLTHfiSS.) 
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Ein  Apparat  für  runden  Rücken  von  eigenartigem  Aussehen,  der 
auch  mit  einem  Gummizug  arbeitet,  ist  von  Schülthess  (Fig.  642) 
empfohlen.  Ein  Hartlederkorsett  umfaßt  das  Becken  und  reicht  am 
Sücken  bis  zur  Scheitelhöhe  der  Kyphose.  Vom  Beckenteü  steigen 
beiderseits  Achselstützen  auf.  Von  diesen  läuft  ein  elastischer  Zug 
über  den  oberen  Teil  des  Bückenteiles  und  preßt  diesen  gegen  den 
Scheitel  der  Krümmung  an. 

Ein  paar  von  den  übrigen  im  Aussehen  und  der  Art  der  ver- 
wendeten Korrektionskräfte  ziemlich  abweichende  Konstruktionen 
stammen  von  Goldschmidt. 

Der  erste  Apparat  (Fig.  643)  besteht  aus  Beckenring  und  federn- 
den Armstützen,  welche  oben  miteinander  durch  eine  Rückenschiene 
verbunden  sind.  Von  dem  Beckenring  gehen  Hebelarme  ab,  die 
an  ihren  oberen  Enden  verstellbare  Pelotten  tragen.  Die  Pelotten  werden 
auf  die  Schulterblätter  angelegt  Die  Bewegung  der  Hebelarme  ge- 
schieht durch  Zahnrad  und  Schraube, 
die  am  unteren  Ende  in  die  Hebel 
eingefügt  sind. 


Fig.  643.    (Goldschmidt.) 


Fig.  644.    (Goldschmidt.) 


Ein  zweiter  Apparat  von  Goldsohmidt  (Fig.  644)  bewirkt  den 
Pelottendruck  von  der  Bückenschiene  aus.  Die  Bückenschiene  trSgt 
an  ihrem  oberen  Ende  eine  in  Scharnier  bewegliche  Pelotte;  unten  ist  in 
diese  Schiene  ein  Scharnier  mit  Zahnrad  und  Schraube  eingefügt, 
durch  das  die  Bewegung  der  Pelotte  erfolgen  kann.  Die  Achsel- 
krücken sind  ebenfalls  verstellbar  mit  dem  Hüftrine  verbunden. 

Die  Konstruktion  wurde  von  Goldsohmidt  auch  für  Lordose  ver- 
wendet. Er  legte  dann  die  Pelotte  auf  die  höchste  Höhe  der  stets 
vorhandenen  Ausgleichungskyphose. 

Ein  Apparat  zur  Behandlung  des  runden  Rückens  mit  Druck, 
der  von  einer  Spiraldrahtfeder  ausgeübt  wird,  ist  von  GIJmpel  an- 
gegeben (Fig.  645  und  646).  Er  baut  sich  auf  einem  stählernen 
Beckenring  auf.  Von  diesem  geht  auf  der  Bückseite  eine  kurze 
kräftige  Serpentinfeder  nach  aufwärts.  Diese  trägt  2  nach  den  Arm- 
krücken laufende  flache  Stahlschienen.  Auf  der  Vorderseite  des 
Rumpfes  liegt  ein  korsettartiger  StoffteU,  über  dem  Rücken  sind  die 
Achselkrücken  durch  ein  breites,  schnflrbares  Band  verbunden. 
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Die  eigenartigste  Konstruktion  kommt  von  Blumenthal  (Fig.  647 
und  648).  Er  sucht  die  Korrektur  dadurch  zu  erzwingen,  daJJ  er  die 
Hüftgelenke  in  eine  Beugezwangsstellung  bringt.  Er  gibt  ein  hartes 
Korsett,  welches  im  Rücken  nach  oben  bis  zum  Scheitelpunkt  der 


Fig.  645. 


(QÜMPEL.) 


Fig.  646. 


Kyphose  reicht.  Unten  sind,^  das  Korsett  Oberschenkelhülsen  ange- 
setzt. Die  Scharniere  in  den  Verbindungsschienen  sind  so  eingerichtet,  daß 
keine  volle  Hüftstreckung  möglich  ist.  Es  soll  dadurch  bewirkt  werden, 
daß  sich  der  Rumpf  des  Patienten  beim  Auftichten  um  die  obere  Kante 
des  Korsettes  nach  rückwärts  biegt. 


Fig.  647. 


(Blitmenthal.) 


Fig.  648. 


Nun  haben  wir  einige  Konstruktionen  anzuftihren,  die  sich  be- 
sonders die  schlechte  Kopfhaltung,  welche  bei  dem  runden 
Rücken  oft  so  sehr  störend  hervortritt,  als  Korrektionsziel  setzen« 
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Da  ist  zuerst  das  BEELYsche  Halsbändchen  zu  erwähnen,  das 
neuerdings  wieder  von  Hoeftman  besonders  |empfohlen  worden  ist. 

Beely  ließ  bei  seinem  Stützkorsett 
in  der  Mitte  des  Kückens  eine  elastische 
Schlinge  abgehen,  welche  er  um  den  Hals 
des  Patienten  legte  (Fig.  649).  In  diese 
Schlinge  war  vorn  ein  kurzes  der  Hals- 
biegung entsprechend  geformtes  Stahl- 
schienchen  eingearbeitet  Dieses  Hals- 
bändchen soll  weniger  einen  korri- 
gierenden Druck  ausüben,  als  vielmehr 
dem  Patienten  eine  ständige  Erinnerung 
sein. 

An  das  BEELYsche  Halsbändchen 
läßt  sich  der  HoEFTMANsche  Eopfhalter 
(Fig.  650)  anschließen,  der  sich  ebenfalls 
besonders  die  mit  Kyphose  so  oft  ver- 
bundene schlechte  Kopfhaltung  als  Kor- 
rektionsziel setzt  Der  Kopflialter  ist 
gebaut,  wie  in  den  Abbildungen  395 — 397 
dargestellt  ist  Es  ist  aber  hinzugefügt 
ein  Gummiband,  welches  hinten  am  Kopf- 
ring abgeht  und  unten  an  den  Hüftbügeln 
angehängt  ist.  Durch  dieses  Band  wird 
das  Vorsinken  des  Kopfes  verhindert. 

Ein  Apparat,  der  ganz  speziell  gute 
Kopfhaltung  erzwingen  soll,  ist  dann  von 
V.  WoLFP  beschrieben  (Fig.  651).  Auf  einem  festen  Nackenring  ist 
ein  zweiarmiger  Hebel  montiert,  der  sich  mit  einem  Ende  unter  das 
Kinn  legt.  Am  anderen  Ende  sind  ein  paar  Schnallbänder  befestigt, 
die  zu  einem  TaiUenband  laufen.  Werden  sie  angezogen,  so  drückt 
der  Kinnteil  des  Apparates  den  Kopf  in  die  Höhe. 


Fig.  649.    (Beely.) 


Fig.  660.     (HOEFTBiAN.) 


Fig.  651,    (V.  WoLFF.) 
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Lagerangsapparate 

sind  auch  vielfach  fQr  die  Korrektionen  des  rnnden  Rückens  empfohlen 
worden.    Besonders  für  die  frischen  Fälle  von  Kyphosis  rachitica. 

Diese  Apparate  sind  dieselben,  welche  auch  Mr  die  Behandlung 
der  Spondylitis  und  der  Skoliose  dienen:  also  feste  Matratzen,  Steh- 
bett, Rollkissen,  RAUOHPUSSsche,  Julius  WoLPFsche  Schwebe,  das 
Gipsbett,  die  amerikanischen  Lagerangsrahmen. 

Die  Anpassung  dieser  Apparate  an  die  hier  gestellte  Aufgabe 
macht  keinerlei  Schwierigkeiten.  Wir  brauchen  darum  nicht  nlher 
auf  dieselben  einzugehen. 


Lordose. 

LordotischelVerbiegungen  der  Wirbelsäule  bilden  sehr  selten 
selbständige  Behandlungsobjekte.    Diese  Verbiegungen  sind  fast  aus- 


Fig.  652.    (HlRTEL.)  Fig.  653.    (Sghildbach.) 


Fig.  654.    (Bttbch.) 


nahmslos  Symptome  irgendwelcher  außerhalb  der  Wirbelsäule  ge- 
legener Deformitäten.  Ihre  Korrektionsfähigkeit  hängt  dann  voll- 
ständig von  der  Eorrektionsfähigkeit  der  primären  Deformitäten  ab. 
Sie  bestehen  und  verschwinden  mit  ihnen.  Eine  besondere  Be- 
kämpfung der  Lordose  ist  unter  solchen  Bedingungen  nicht  indiziert 
und  kann  nicht  erfolgreich  sein. 

Hin  und  wieder  kommen  wir  dabei  in  die  Lage,  dem  Rumpf,  der 
durch  die  deforme  Stellung  der  Wirbelsäule  seinen  richtigen  Halt 
verloren  hat,  mit  Hilfe  eines  portativen  Apparates  Stütze  zu 
bieten« 

Man  erreicht  dieses  Ziel  dadurch,  daß  man  am  Becken  und 
Oberrumpf  ein  festes  Gerüst  befestigt  und  von  diesem 
aus  einen  breiten  Gurt  über  den  Vorderrumpf  spannt 

In  einfachster  Form  zeigt  einen  solchen  Apparat  der  Hartel- 
sche  Katalog  (Fig.  662).     Von   einem   einfiichen   Beckenring  steigt 
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eine  einfache  Bückenstützscbiene  auf,  die  oben  durch  Schulter- 
bftnder  gehalten  wird.  Ein  breites,  schürzenartig  geschnittenes  Stück 
festen  Stoffes  wird  durch  Riemen  gegen  den  Beckenring  and  die 
Bückenschiene  angezogen  und  gibt  £tdurch  dem  Abdomen  ein  Wider- 
lager. 

SoHiLDBAOH  gab  Statt  einer  zwei  Bückenstangen  (Fig.  653). 

BusoH  hat  dieselbe  Konstruktion  mit  zwei  Achselkrücken  em- 
pfohlen (Fig.  654). 

Nyrop  hat  den  Beckenring  etwas  mehr  ausgearbeitet  und  die 
Bauchbandage  an  zwei  kurze,  von  der  Bückenschiene  in  der  Lenden- 
partie abgehende  Querschienen  angeknüpft  (Fig.  655  und  656). 


Rg.  655.  (NYaop.) 


Fig.  656. 


Fig.  657.    (BiGG.) 


Bioo  hat  die  Bückenschienen  wegfallen  lassen,  dafür  die  Seiten- 
schienen kräftig  gehalten  und  oben  über  dem  Bücken  verbunden 
(Fig.  657).  Er  hat  in  die  Seitenschienen  je  ein  Scharnier  eingefügt, 
bei  deren  Streckung  der  Druck  der  Bauchbandage  verstärkt  wird. 


Angeborener  Hochstand  des  Schulterblattes. 

Bei  dem  angeborenen  Hochstand  der  Scapula  (der  sog.  Sprenoel- 
schen  Deformität)  ist  ein  Erfolg  einer  Apparatbehandlung  nur  denkbar 
in  den  Fällen,  wo  keine  knöcherne  Verbindung  zwischen  Scapula  und 
Wirbelsäule  durch  den  wiederholt  beschriebenen  exostosenartigen 
Fortsatz  der  Scapula  existiert.  In  Fällen,  wo  dies  nicht  statthat, 
kann  man  versuchen,  durch  elastische  Züge,  welche  man  auf  das 
Schulterblatt  einwirken  läßt,  dieses  auf  seinen  normalen  Platz  herunter- 
zuholen. Damit  solche  Züge  die  beabsichtigte  Wirkung  ausüben 
können,  muß  man  den  Bumpf  gut  fixieren,  damit  nicht  unbeabsichtigte 
Bumpfbewegungen  die  gewollte  Einwirkung  verhindern  können. 

HoFFA  hat  einen  solchen  elastischen  Zug  nach  Muskeldurch- 
schneidung in  Verbindung  mit  einen  Hüftbügelkorsett  angelegt   Der 
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Fig.  66a    (Schanz.) 


Fig.  659.    (EÖLLiKEB.) 


Zug  war  vorn  und 
hinten  an  dem  Korsett 
befestigt  und  über  die 
deforme  Schulter  ge- 
führt. 

Ich  habe  zu  diesem 
Zweck  mit  befriedi- 
gendem Erfolg  ein 
Hartlederdrellkorsett , 
wie  ich  es  sonst  zur 
Skoliosebehandlung 
verwende,  benutzt  und 
habe  von  diesem  einen 
elastischen  Zug  zu  der 
hochstehenden  Sca- 
pula  geführt  (Fig.  658). 
Ich  ließ  diesen  Zug 
von  der  Korsettwand 
der  gesunden  Seite  in 
Taillenhöhe  ausgehen, 
ließ  ihn  bei  Erreichung 
der  Rückenfläche  durch  die  Korsettwand  nach  innen  treten  und 
führte  ihn  mit  einer  gepolsterten  Schlinge  um  die  Achsel. 

Sonst  sind  wenig  Versuche,  diese 
Deformität  mit  Apparat  oder  Bandage 
zu  behandeln,  berichtet  worden. 

Gross  gibt  an,  daß  er  einen 
elastischen  Gurt  angelegt  habe,  der 
am  Tuber  ischii  der  kranken  Seite  an- 
greift und  den  oberen  medialen  Band 
der  Scapula  nach  unten  zieht. 

Aehnlich  ist  die  Bandage  von 
KÖLLiKER  konstruiert  (s.  Fig.  659). 
Der  Effekt  eines  solchen  Gurtes 
geht  wohl,  worauf  oben  aufinerksam 
gemacht,  in  einer  ungewollten  Rumpf- 
bewegung verloren. 

Sehr  interessant  ist  es,  daß  sich 
in  der  älteren  Literatur  eine  sehr  gut 
ausgearbeitete  Konstruktion  für  die 
anscheinend  ganz  jung  entdeckte  De- 
formität findet.  Goldsohmidt  be- 
schreibt und  bildet  einen  solchen 
Apparat  ab  (Fig.  660). 

Derselbe  besteht  aus  einem  Becken- 
ring, der  mit  Schenkelriemen  ausge- 
stattet ist.  Von  der  hinteren  Mitte 
des  Beckenringes  steigt  eine  kräftige 
Schiene  auf.  An  ihrem  oberen  Ende 
trägt  diese  eine  hohle  Pelotte,  welche 
den  Hinterkopf  aufnimmt  und  durch 
einen  Kinnriemen  festhält  Die  hoch- 
Fig.  660.)  [(Goldschmidt.)  stehende    Schulter   wird   durch    eine 
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zweite  Hohlpelotte  ähnlich  wie  von  einer  Hand  gefaßt.  Durch  eine 
von  der  Eopfpelotte  zu  dieser  Schulterpelotte  laufende  Schraubstange 
kann  letztere  niedergedrückt  werden.  Die  gesunde  Schulter  wird 
durch  eine  Armkrücke  unterstützt. 

Der  Apparat  soll  in  schwierigeren  Fällen  mit  der  Muskeldurch- 
schneidung zusammen  angewendet  werden,  in  leichteren  Fällen  soll  er 
einziges  Eorrektionsmittel  sein. 

Im  Falle,  daß  mit  dem  Schulterblatthochstand  skoliotische  Biegungen 
verbunden  sind,  sollen  von  der  Bückenstange  aus  noch  Druclqpelotten 
auf  die  Höhe  der  Biegungen  gelegt  worden. 

Sehnltergelenk. 

Entzündung. 

Entzündungen  des  Schultergelenkes  geben  zuweilen  die  Indikation, 
das  Gelenk  zu  fixieren.  Wir  können  diese  Indikation,  soweit  sie 
Überhaupt  erfüllbar  ist,  mit  einem  portativen  Appai*at  erfüllen.  Dieser 
Apparat  muJi  ziemlich  umfangreich  ausfallen,  da  er  ja  sowohl  von 
dem  Eumpf  wie  dem  Arm  her  kommende  Bewegungen  von  dem  Schulter- 
gelenk abhalten  muß.  Es  muß  der  Schultergürtel  der  kranken  Seite 
gegen  den  Thorax  fixiert  werden,  und  es  muß  der  Arm  so  umschlossen 
werden,  daß  derselbe  keine  Bewegungen  in  der  Schulter  machen 
kann ;  vor  allem  müssen  auch  Rollbewegungen  desselben  ausgeschlossen 
werden. 

Der  Rumpfteil  eines  Schulterflxationsapparates  muß  die  Schulter- 
höhe bis  zum  Hals,  und  er  muß  wenigstens  die  obere  Hälfte  des  Brust- 
korbes bedecken ;  er  muß  mit  einem  Band  über  die  gesunde  Schulter 
eegen  Abgleiten  geschützt  sein.  Der  Armteil  muß  mit  dem  Brustteü 
lest  verbunden  sein ;  er  muß  den  Oberarm  vollständig  fest  fassen ;  er 
muß  mit  einem  ünterarmteil  ausgestattet  sein;  er  darf  im  Ellbogen- 
gelenk nicht  völlig  streckbar  sein,  da  sonst  Rollbewegungen  des  Vorder- 
arms sich  auf  das  Schultergelenk  fortpflanzen.  Doch  darf  die  Vorder- 
armhülse so  weit  sein,  daß  Pro-  und  Supinationsbewegungen  in  der- 
selben ausgeführt  werden  können.  Das  Ellbogengelenk  kann  bis 
auf  den  letzten  Teil  der  Streckung  beweglich  sein. 

Am  besten  arbeitet  man  einen  solchen  Apparat  aus  hartem  Leder 
mit  Stahlschienenverstärkungen.  Die  Schnürung  legt  man  am  Rumpf- 
teil in  die  Achsellinie  der  gesunden  Seite,  man  legt  sie  dort  in  einen 
ziemlich  breiten  Streifen  weichen  Leders,  damit  man  eine  reichliche 
Schnürbreite  erhält  Die  Schnürung  des  Armteiles  legt  man  an  die 
Vorderseite  des  Armes.  In  der  Achselhöhle  bringt  man  einen  Aus- 
schnitt an.  Es  kann  dann  der  Apparat  wie  eine  Jacke  angezogen 
werden.  Sollen  auch  die  dazu  nötigen  Schulterbewegungen  vermieden 
werden,  so  läßt  man  den  Rumpfteil  noch  in  der  vorderen  Axillarlinie 
der  kranken  Seite  spalten  und  mit  einer  straffen  Schnürung  versehen. 
Man  kann  dann  den  VorderbrustteU  zum  An-  und  Ausziehen  ent- 
fernen. Die  Verbindung  zwischen  Rumpf-  und  Armteil  lasse  man  am 
besten  durch  feste  Stahlspangen  verstärken. 

Will  man  eine  Verstellbarkeit  beider  Teile  gegeneinander  haben, 
so  muß  man  Rumpf-  und  ArmteU  jedes  für  sich  arbeiten ;  die  Arm- 
hülsen läßt  man  dann  über  die  an  der  Schulter  trichterförmig  voi^ 
springende  Rumpfhülse  herüberfassen.    Die  Verbindungsschienen  legt 
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man  an  die  Vorder-  and  Bückseite  des  Gelenkes  nnd  versieht  sie 
mit  feststellbaren  Scharnieren,  oder  man  führt  eine  Schiene  über 
die  Höhe  des  Gelenkes  und  legt  in  dieselbe  ein  feststellbares  Engel«- 
gelenk. 

Eine  Konstruktion,  die  in  hohem  Maße  den  von  uns  hier  für 
Schulterfixationsapparate  gestellten  Forderungen  entspricht,  haben  wir 
voll  Ntrop  (Fig.  661).  Sie  unterscheidet  sich  von  meiner  Konstruktion 
in  der  Hauptsache  dadurch,  daß  hier  der  Armteil  auf  den  Brustteil 
übergreift,  während  dort  der  Brustteil  trichterförmig  über  die  Schulter- 
höhe hinweggreift. 

Der  von  Hoffa  in  seinem  Lehrbuch  der  orthopädischen 
Chirurgie  abgebildete  Schulterfixationsappai^at  von  Tiemann  (Fig.  662) 

genügt  nur  für  Fälle,  in  denen 
ein  nicht  allzuhoher  Fixations- 
grad  anzustreben  ist. 

Als  eine  sehr  gute  Kon- 
struktion aus  der  ärztlichen  Im- 
provisationstechnik sei  hier  die 
Bandeisenschiene  ange- 
führt,   welche   Port    als   Ver- 


Fig.  661.    (Nyeop.) 


F!g.  662.    (T[E&CAN17.) 


bandschiene  für  eiternde  Schußbrüche  an  Schulter  und  Oberarm  an- 
gegeben hat.  Die  Konstruktion  besitzt  einen  sehr  guten  Fixations- 
teU  am  Thorax  und  eine  sichere  Verbindung  zwischen  diesem  und  dem 
ebenfalls  gut  ausgearbeiteten  Armteil.  Fig.  663  stellt  den  zusammen- 
gesetzten Apparat  dar,  Fig.  664  denselben  mit  abgenommenem  Ober- 
armteil. 

Der  Schulterkorb  besteht  aus  2  Bandeisenstreifen,  von  denen 
der  eine  mit  seiner  Mitte  auf  der  Schulter  liegt  und  mit  seinen 
Schenkeln  nach  unten  und  etwas  nach  innen  an  der  Vorder-  und 
Rückseite  der  Brust  herabläuft,  während  der  wagrecht  liegende  andere 
Streifen  die  Hälfte  des  Brust  in  deren  unterstem  Abschnitt  umfaßt 
Beide  Streifen  vereinigen  sich  hinten  unter  einem  annähernd  rechten 
Winkel,  der  durch  eine  eingesetzte  Strebe  festgestellt  ist.  Innerhalb 
des  vorderen  Winkels  werden  2  rechtwinklig  abgebogene  Eisen  ange- 
bracht, auf  deren  wagrechten  Arm  die  Vorderarmschiene  in  ihrer 
Mitte  festgemacht  ist.  Zweckmäßig  ist  es,  die  senkrechten  Arme  dieser 
Schiene  verschiebbar  zu  machen.  Die  Vorderarmschiene  unterstützt 
den  Vorderarm  von  unten ;  in  der  Ellenbogengegend  trägt  sie  2  Zapfen, 


—    325 


an  welchen  die  Oberarmschiene  mit  Mattem  festgemacht  werden  kann. 
Zwei  andere  Zapfen,  welche  demselben  Zweck  dienen,  befinden  sich 


Fig.  663.    (POBT.) 


Fig.  664.    (PoBT.) 


auf  dem  höchsten  Punkte  des  Schulterkorbes.  Die  Oberarmschiene 
trägt  in  der  Mitte  eine  Schiebevorrichtung,  damit  sie  entsprechend 
verkürzt  oder  verlängert  werden  kann. 

Kontrakturen 

des  Schultergelenkes  haben  öfter  zur  Konstruktion  von  porta- 
tiven Apparaten  Veranlassung  gegeben.  Das  Ziel  der  Wirkung  war 
dabei,  eine  Lockerung  des  Gelenkes  durch  eine  Dehnung 
der  Verwachsungen  zu  erzielen.  Diese  Dehnung  soll  dadurch 
geschehen,  daß  das  Gelenk,  welches  bei  diesen  Versteifungen  regel- 
mäJiig  in  Adduktion  steht,  ohne  Anwendung  brüsker  GewiJt  in  Ab- 
duktionsstellung  gebracht  wird. 

Das  Schultergelenk  gibt  für  die  Konstruktion  derartiger  Apparate 
recht  ungünstige  anatomische  Verhältnisse.  Das  Gelenk  ist  in 
einem  Apparat  nur  sehr  schwer  so  fest  zu  fassen,  daß  die  beab- 
sichtigte Krafteinwh'kung  tatsächlich  auch  das  Gelenk  trifft.  Fast 
immer  geht  die  Kraftein  Wirkung  in  einer  unbeabsichtigten  Neben- 
bewegung  —  einer  Verschiebung  des  Schultergürtels,  oder  einer 
Verschiebung  des  Apparates  an  Rumpf  und  Arm  —  verloren.  Man 
muß  also  einer  solchen  Konstruktion  einen  sehr  gut  ausgearbeiteten 
Fixationsapparat  als  passiven  Teil  zu  Grunde  legen.  Als  aktiven  Teil 
kann  man  dann  irgend  einen  Mechanismus  verwenden,  der  geeignet 
ist  die  beabsichtigte  Abduktionsbewegung  auszulösen. 

Eine  zweckmäßige  Konstruktion  dürfte  man  erhalten,  wenn  man 
eine  HEusNERsche  Serpentine  zur  Verbindung  von  Brust-  und  Arm- 
teil verwendet  und  dieser  durch  entsprechende  Richtung  zugleich  die 
Korrektionskraft  gibt. 

Bekannte  Konstruktionen  haben  wir  von  Reibmater  und  Hoffa. 

An  dem  REisMAYERschen  Apparat  (Fig.  665),  der  mir  den  Ein- 
druck macht,  als  sei  er  eine  rein  theoretische,  nie  praktich  auspro- 
bierte Konstruktion,  ist  als  aktiver  Teil  ein  elastischer  Zug  verwendet. 
Im  übrigen  ergibt  sich  die  Konstruktion  aus  der  Abbildung. 
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Fig.  665.    (Reibmayeb.) 


HoPFA   hat  (Fig.  666)   als   aktiven   Teil    die    Nürnberger 
Schere  benutzt.    Der  Apparat  zeichnet  sich  noch  dadurch  aus,  daß 

er  das  Becken  als  Stütz- 
kZ.^  punkt  benutzt. 

^    "^•"--'  Auf  einem  Hüftbügel, 

der  durch  Schenkel-  und 
Beckenriemen  festgehalten 
wird,  steht  eine  Seiten- 
stange, die  oben  eine  ge- 
nau angearbeitete  Achsel- 
krücke trägt.  Gegen  diese 
Achselkrü(£e  wird  Schulter 
und  Thorax  durch  fest- 
gespannte Riemen  heran- 
gezogen. Auf  die  Seiten- 
stange ist,  durch  eine 
Schraube  in  beliebiger  Höhe 
verstellbar,  eine  Nürnberger 
Schere  schamierartig  be- 
festigt. Diese  trä^  am 
diagonal  gegenüberUegen- 
den  Pol  eine  Halbrinne,  in 
welcher  der  Oberarm  be- 
festigt wird. 

Die  Nürnberger  Schere 
besteht     aus     vier    durch 
Scharniere  im  Rechteck  verbundenen  Stäben.  Bei  einer  Verschiebung 
aus  dem  rechten  Winkel  nähern  oder  entfernen  sich  die  diagonal  gegen- 
überliegenden    Pole. 
In    der    HoFPAschen 
Konstruktion   ge- 
VJ  Ä  /5VI  schiebt  die  Verschie- 

bung durch  eine  diago- 
nale Schraube.  Durch 

^ "??*'"*"•- ihr  Andrehen  werden 

.,J^.   die  Pole,   mit  denen 
"••^  *■  die    Schere    auf    der 
Hüfte  und  am  Arme 
liegt,  voneinander  ent- 
fernt. 

Ein  Riemen,  wel- 
cher von  der  Achsel- 
krücke zu  der  Schraube 
geht,  verhindert  dabei, 
daß  ein  Abgleiten  der 
Oberarmrinne  nach 
den  Ellbogen  zu  statt- 
findet. 

Von  dem  Hofpa- 
schen  Apparat  unter- 
scheidet sich  eine  Kon- 
struktion  von  GoLE- 
Fig.  666.    (Hoffa.)  biewski     (Fig.    667) 
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fast  nur  dadurch,  daß  an  die  Stelle  der  Nürnberger  Schere  eine  doppel- 
läufige Schraube  gesetzt  ist,  durch  deren  Druck  die  Schulter  in  schritt- 
weise sich  vergrößernde 
Abduktion  gezwungen 
werden  soU.  Ein  Fehler, 
der  an  diesem  Apparat 
besonders  hervortritt,  ist 
die  mangelhafte  Fixation 
des  Armes. 

Hervorheben  möchte 
ich,  daß  alle  diese  Appa- 
rate nur  verhältnismäßig 
wenig  leisten.  Sie  finden 
tatsächlich  auch  in  der 
Praxis  nicht  viel  Ver- 
wendung. Die  Haupt- 
sache bei  der  Behand- 
lung von  Schulterkorrek- 
turen sind  immer  Mas- 
sage und  Gymnastik.  Die 
Apparate  können  ohne 
diese  MaJinahmen  so  gut 
wie  nichts  erreichen.  Das 
was  sie  mit  ihnen  leisten, 
erreicht  man  mindestens 
ebenso  gut  und  für  die 
meisten  Fälle  bequemer, 
wenn  man  den  Sghanz- 
schen  Watteverband  anwendet.  Dieser  Verband  (Fig.  668)  besteht  aus 
einem  dicken  Watte-  und  Filzpolster,  welches  durch  Heftpflaster  und 
Binden  in  die  Achselhöhle  eingepreßt  wird,  nachdem  der  Arm  in 
Abduktion  gebracht  wurde,  wenn  nötig,  unter  Anwendung  der  Narkose. 


Fig.  667.    (QoLEBiEiesKi.) 


Fig.  668.    Abdnktionsyerband  nach  Schanz. 

Fehlerhafte  Rotationsstellungen 

der  Schulter,  wie  sie  z.  B.  nach  Epiphysenlösungen  intra  partum  be- 
sonders oft  als  Innenrotation  vorkommen,  können  wohl  den  Wunsch 
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Flg.  669.    (Heüsker.) 


nach  einer  Apparatkorrektnr   erregen.    Wir  haben  dafür  eine  sehr 
brauchbare  Konstruktion  von  Heüsner  (Fig.  669).    Dieselbe  besteht 

aus  einer  Drahtspirale  —  gut  federnder 
Stahldraht!  —  welche  den  Arm  in  etwa 
20  Windungen  umschließt,  und  welche  oben 
an  der  Armkrücke  eines  Stützkorsettes,  unten 
an  einem  Halbhandschuh  aus  hartem  Leder 
befestigt  ist.  Diese  Feder  kann  beliebig 
gespannt  werden,  je  nachdem  wie  weit  man 
sie  zurückdreht,  ehe  man  die  Verbindung 
mit  dem  Handschuh  herstellt.  Sie  behin- 
dert die  Ellbogen-  und  Handbewegungen 
nicht  in  nennenswertem  Maße. 

Natürlich  kann  dieselbe  Konstruktion 
auch  für  Außenrotation  eingestellt  werden. 

Habituelle  Luxation  der  Schulter. 
Schlottergelenk. 

Ein  Leiden,  welches  vielfache  Versuche 
zur  Apparatbehandlung  hervorgerafen  hat, 
ist  die   habituelle  Luxation  des  Schulter- 
gelenkes.   Die  Versuche  zielen  darauf  ab, 
den  Schulterkopf  auf  der  Pfanne  zu  halten 
und  vor  Abweichungen  von  derselben  zu  be- 
wahren. Dieses  Ziel  ist  dasselbe,  welches  bei 
der  Schlottergelenkbildung  an  der  Schulter  zu  verfolgen  ist  So  ergeben 
sich  für  beide  Leiden  im  großen  und  ganzen  dieselben  Konstruktionen. 
Die  Resultate  der  verschiedenen  Konstruktionen  sind  samt  und 
sonders  nicht  gerade  glänzende.     Die  Schwierigkeit  liegt  auch 

hier  in  den  anatomischen  Verhält- 
nissen der  Schulter.  Das  Gelenk  ist 
sehr  schwer  so  fest  in  einen  Apparat  zu 
fassen,  daß  der  Kopf  nicht  wenigstens  bei 
der  oder  jener  Bewegung  die  Möglichkeit 
behielte,  zu  entschlüpfen.  Der  Platz,  den 
er  dazu  braucht,  ist  ja  außerordentlich 
gering. 

Am  schwierigsten  erweisen  sich  die  EUlle, 
wo  in  der  GelenÄapsel  eine  einzelne  Lücke 
besteht  und  diese  dem  Kopf  immer  wieder 
die  Gelegenheit  bietet,  auszuschlüpfen.  Gün- 
stiger sind  die  Fälle  dagegen,  wo  eine  all- 
gemeine Erschlaffung  des  Gelenkapparates 
die  Neigung  zur  Luxation  bedingt.  In  diesen 
Fällen  bietet  die  sonst  wenig  brauchbare 
Bandage  von  Langenbeck  (Fig.  670)  eine 
einfache  und  wirksame  Stütze,  v.  Langen- 
beck legte  eine  Lederpelotte  auf  die 
Schulterhöhe,  fixierte  dieselbe  durch  einen 
Gurt  durch  die  Achsel  der  gesunden  Seite 
und  spannte  von  ihrem  anderen  Enden  ein  paar  Gurte  zu  einer  Vorder- 
armhtüse.    Diese  Gurte  kreuzten  sich  auf  der  Außenseite   des  Ober- 


Rg.  670.    (V.  Langenbeck.) 
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armes.   Man  kann  die  LANGENBECKsche  Bandage  auch  recht  gut  mit 
einem  Korsett  verbinden  und  ihr  dadurch  festen  Sitz  geben. 

Von  anderen  Konstrukteuren  ist  die  Lösung  der  Aufgabe  dadurch 
versucht  worden,  daß  sie  einen  Apparat,  welcher  zur  Fixation  des 
Schultergelenkes  geeignet  ist,  mit  einer  beschränkten  Beweglichkeit 
versahen.  Der  Grundtypus  dieser  Apparate  ist  der  von  Billroth 
(Fig.  671).  Derselbe  besteht  aus  einer  Lederweste  und  einer  bis 
zur  Hand  hinunterreichenden  Armhülse,  die  beide  durch  eine  mit 
Kugelgelenk  ausgestattete  Schiene  über  die  Höhe  des  Schultergelenkes 
verbunden  sind.  Die  Yerbindungsschiene  ist  mit  dem  Brustteil  ver- 
stellbar vereinigt 


Fig.  671.     (BiLLROTH.) 


Fig.  672.    (CJoLLiN.) 


Von  dem  BiLLROTHschen  Apparat  sind  eigentlich  nur  in  un- 
wesentlichen Teilen  verschieden  die  Konstruktionen  von  Collin 
(Fig.  672)  u\id  von  Hofpa  (Fig.  673  und  674).  In  diesen  ist  an  die 
Stelle  der  Thoraxumgürtung  eine  feste  Schulterkappe  getreten,  welche 
durch  Riemen  festgelegt  wird.  Es  kommt  dabei  besonders  darauf 
an,  daß  diese  Kappe  exakt  liegt,  um  Ausschnappversuchen  des  Kopfes 
ein  möglichst  vollkommenes  Hindernis  zu  bieten.  Gegen  diese 
Schulterkappe  wird  der  Oberarm  mit  einer  Hülse  herangeholt.  Das 
zwischenliegende  Scharnier  erlaubt  entweder  nur  beschränkte  Be- 
wegungen des  Armes  nach  vom  und  rückwärts  oder  auch  Abduk- 
tionsbewegungen. 

HoFFA  gibt  noch  folgende  besondere  Vorschriften:  Die  Leder- 
hülse für  den  Oberarm  muß  fest  anliegen;  sie  ist  vorn  an  dem  Ell- 
bogengelenk so  weit  auszuschneiden,  daß  der  Arm  vollständig  gebeugt 
werden  kann.  An  der  Streckseite  des  Ellbogengelenkes  geht  die 
Hülse  noch  eine  kleine  Strecke  auf  den  Unterarm  über,  so  daß  sich 
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dieser  bei  rechtwinkliger  Biegung  mit  dem  Olecranon  in  eine  miflden- 
förmige  Nische  stützt.  (Auf  der  Abbildung  fehlt  dieser  Fortsatz  der 
Oberarmhülse.)  Die  durch  Stahlschienen  verstärkte  hufeisenf5rmige 
Schulterkappe  wird  durch  Riemen,  welche  an  ihrem  unteren  Ende 
abgehen  und  gekreuzt  über  Brust  und  Bücken  geführt  werden,  fest- 
gehalten. 

Bei  Lähmungen  der  Schultermuskeln  empfiehlt  Hoffa 
an  einem  solchen  Apparat  Gummizüge  anzubringen;  als  Beispiel  führt 
er  die  Deltoideslähmung  an.  Dabei  soll  vom  an  der  Oberaimhülse  ein 
Gummiband  befestigt  werden.  Dieses  soll  schrSg  über  die  Schulter 
zum  Hüftbein  der  anderen  Seite  gezogen  und  dort  an  einem  Korsett 
befestigt  werden. 


Fig.  673. 


(Hoffa.) 


Fig.  674, 


An  den  HoFFAschen  Apparat  schließt  sich  der  von  v.  Let 
(Fig.  675)  an. 

Er  besteht  aus  einer  Schulterkappe,  welche  vorn  bis  über  die 
Mamma,  hinten  bis  zum  Angul.  scapul.,  nach  außen  bis  zum  Ansatz 
der  Gelenkkapsel  am  Humerus  reicht  Diese  ist  mit  einer  Hülse, 
welche  den  Oberarm  umschließt,  durch  ein  Kugelgelenk  verbunden. 
Dieses  Gelenk  erlaubt  Erheben  des  Armes  in  der  Sagittalebene  und 
mäßige  Abduktion.  Mit  der  Oberarmhülse  ist  das  Kugelgelenk 
durch  eine  Außenschiene  verbunden,  welche  vermöge  einer  Druck- 
feder den  Arm  nach  oben  drückt.  Das  Bestreben  des  Schulter- 
kopfes,  nach  vom  auszuweichen,  wird  außer  vom  Dach  der  Schulter- 
kappe durch  3  Spiralfedern  behindert,  welche  etwa  dem  Verlauf  des 
Deltoides  entsprechend  zwischen  Schulterkappe  und  Armschiene  aus- 
gespannt sind.  Der  Ausweichung  nach  der  Achselhöhle  stellt  sich 
ein  dort  angebrachtes  Luftkissen  entgegen. 
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Welij  (Fig.  676)  hat  im  großen  und  ganzen  dieselbe  Eonstraktion 
wie  CoLLiN  und  Hoffa  verwendet,  er  hat  aber  —  das  erscheint  mir 
nicht  anzweckmäßig  —  daza  noch  eine  Pelotte  in  die  Achselhöhle  gelegt« 

Diese  Pelotte  soU  von  dort  aas  einen 
Gegendruck  gegen  den  Schulterkopf 
ausüben.  Sie  ist  an  der  Schulterkappe 


Fig.  675.    (V.  Ley.) 


Fig.  676.    (Wklu.) 


durch  einen  Riemen,  welcher  die  Achselhöhle  passiert,  festgehalten. 
Die  Schulterkappe  ist  als  Dreieck  mit  abgestumpften  Ecken  geformt, 
sie  legt  sich  breit  auf  die  Scapula  auf  und  geht  über  die  Schulterhöhe 
mit  einem  Fortsatz  an  der  Vorderseite  desyGelenkes  herunter. 

Ein  dritter  Weg,  das  Problem  zu  lösen,  ist  eingeschlagen 
worden  in  den  Versuchen,  außen  auf  das  Schultergelenk  eine  Art 
künstlicher  Pfanne  in  Form  eines 
Apparates  zu  legen. 

Zu  diesen  Versuchen  ist  die  Schüss- 
LERsche  Bandage  (Fig.  677)  zu  rechnen. 

Diese  Bandage  besteht  im  wesent- 
lichen aus  einem  Schulterring,  in  dessen 
innerer  Fläche  3  Luftkissen  angebracht 
sind,  und  dessen  innerer  Rand  um  einen 
Halbmesser  von  etwa  45  cm  gekrümmt 
ist.  Die  Luftkissen  können  beliebig  auf- 
geblasen werden.  Die  beiden  kleineren 
Kissen,  welche  vor  und  hinter  das  Gelenk 
zu  liegen  kommen,  gleichen  zwei  gleich- 
schenUigen  Dreiecken,  die  ihre  Spitzen 
nach  der  Achselhöhle  kehren.  Das  größere 
in  der  Achselhöhle  liegende  Kissen  stellt 
eine  abgestumpfte  Pyramide  dar  mit  stark 
abgerundeten  Kanten  und  so  schräger 
AchsensteDung,  daß  die  obere  Grundfläche  zum  Teil  die  untere  Grund- 
fläche und  damit  den  inneren  Rand  der  Bandage  überragt. 


Fig.  677.     (SCHt^SSLEB.) 
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Auf  dem  Wege  der  künstlichen  Pfannenvergrößerung  sucht  auch 
Baumbagh  die  Sicherung  gegen  die  Luxation.  Er  gibt  eine  kom- 
pendiöse,  aber  konstruktiv  sehr  gut  ausgearbeitete  Konstruktion,  welche 
mir  von  allen  die  brauchbarste  zu  sein  scheint. 


Qiiuu 


Fig.  67&    (Battmbach.) 

Der  Apparat  (Fig.  678)  besteht  aus  einer  zweiteiligen  Lederkapsel, 
welche,  dui*ch  Stahleinlagen  verstärkt,  einen  starren,  nur  wenig  federn- 
den, trichterförmigen  Ring  bildet  Die  beiden  Teile  —  für  Brust-  und 
Rücienseite  der  Schultergegend  —  sind  durch  Stahlspangen  über  der 
Schulterhöhe  und  in  der  Achselhöhle  versteDbar  verbunden.  An  der 
vorderen  Hälfte  befindet  sich  unten  ein  wulstförmiger  Fortsatz,  welcher 

in  die  Achselhöhle  zu  liegen  kommt. 
Festgehalten  wird  der  Apparat  durch 
einen  um  den  Thorax  gelegten  Schnall- 
riemen. Der  Apparat  maß  nach  einem 
guten  Gipsmodell  sehr  exakt  gearbeitet 
und  sehr  sorgfältig  probiert  werden. 


Fig.  679.    (EscHBAUM.) 


Fig.  680.    (Stille.) 


Auf  dasselbe  Ziel  kommt  eine  Konstruktion  hinaus,  die  im  Esch- 
BAüMschen  Katalog  abgebildet  ist  (Fig.  679),  wenn  sie  auch  ganz 
anders  aussieht. 

Sie  besteht  aus  einer  Oberarm-Hülse,  die  über  die  Schulterhöhe 
heraufgreift  und  sich  mit  zwei  Backen  vor  und  hinter  das  Schulter- 
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gelenk  legt.  Diese  Hülse  greift  also  wie  eine  Gelenkpfanne  über  den 
Gelenkteil  des  Schulterblattes. 

Die  Hülse  wird  durch  ein  paar  Riemen  an  einem  Thoraxgurt  be- 
festigt. In  dieser  mangelhaften  Fixation  liegt  ein  Fehler  der  Kon- 
struktion, der  sich  aber  durch  entsprechende  Vervollkommnung  teil- 
weise wenigstens  ausschalten  ließe. 

Eine  eigenartige  und  beachtenswerte  Konstruktion  haben  wir  weiter 
von  Stille  (Fig.  680).  Dieser  Apparat  legt  eine  Pelotte  gegen  die 
Vorderseite  des  Schulterkopfes  und  drückt  diese  Pelotte  durch  eine 
federnde  Schiene,  welche  unter  der  Achselhöhle  hindurch  zu  einer  auf 
das  Schulterblatt  gelegten  zweiten  Pelotte  herumzieht,  an.  Zur  besseren 
Fixation  des  Apparates  dient  noch  ein  auf  der  Zeichnung  nicht  an- 
gegebener, um  die  Brust  gelegter  SchnaUriemen. 


Bei  den 


Pseudarthrosen  des  Oberarmes 


fällt  dem  portativen  Apparat  die  Aufgabe  zu,  für  die  verlorene  Festigkeit 
des  Skelettes  Ersatz  zu  schaffen.  Diese  Aufgabe  wird  hier,  wie  an 
den  übrigen  Teilen  der 
Extremitäten  im  ent- 
sprechenden Fall,  am 
einfachsten  dadurch 
erfüllt,  da£  man  eine 
Art  äußeres  Ske- 
lettfür den  Oberarm 
herstellt  Ein  Schie- 
nenhülsenapparat,  wel- 
cher den  Oberarm  gut 
fixiert,  erfüllt  diese 
Aufgabe.  Der  Appai-at 
muß  je  nach  dem  Grade 
der  Beweglichkeit  der 
Pseudarthrose  voll- 
kommener oder  weni- 
ger vollkommen  fixie- 
ren. Er  muß  je  nach 
der  Lage  der  Pseud- 
arthrose nach  oben 
oder  unten  verschieden 
weit  fortgesetzt  wer- 
den. Auf  alle  Fälle 
muß  er  den  Oberarm 
in  ganzer  Länge  be- 
decken. Es  muß  aber  dazu  eine  Schulterkappe  gegeben  werden,  wenn 
die  Pseudarthrose  nicht  unterhalb  der  Mitte  des  Oberarmes  liegt.  Ist 
dies  der  FaU,  so  muß  eine  bis  zum  Handgelenk  reichende  Unterarm- 
hülse dazukommen.  Schulter-  und  Unterarmteil  müssen  natürlich 
durch  Gelenkverbindungen  mit  der  Oberarmhülse  vereinigt  werden. 
Die  Schulterkappe  muß  wie  bei  den  Schulterapparaten  durch  Thorax- 
riemen befestigt  werden. 

Solche  Apparate  sehen  sehr  ähnlich  den  Schulterfixationsapparaten 
aus.    Wir  verweisen  auf  die  bezüglichen  Abbildungen. 


Fig.  681.    (Billroth.) 
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Aach  die  Eonstraktion,  die  Billroth  nach  einem  Fall  von  Total- 
exstirpation  des  Humeras  mit  gatem  Erfolg  verwendet  hat  (Fig.  681), 
zeigt  große  Uebereinstimmang  mit  der  von  ihm  bei  Schaltergelenks- 
laxation  verwendeten  Konstruktion,  welche  Fig.  671  zeigt. 

Von  einer  die  Brust  umfassenden  Bandage  geht  eine  Schiene  ab, 
die,  möglichst  nahe  an  das  Schaltergelenk  gelegt,  ein  Kugelgelenk 
trägt.  Von  diesem  Kugelgelenk  geht  eine  Außenschiene  fOr  Ober-* 
und  Unterarm  ab.  Diese  beiden  Schienen  werden  durch  Hülsen  und 
Bänder  am  Arm  befestigt.  Das  Ellbogengelenk  stellt  sich  in  mäßiger 
spitzwinkliger  Stellung  automatisch  fest  Die  Hand  kann  dann  mit 
ziemlicher  Kraft  gebraucht  werden. 

Mit  kleineren  Apparaten,  eventuell  mit  einer  einfachen  Leder- 
kappe für  den  Oberarm  können  wir  auskommen,  wenn  die  Pseud- 
artlu-ose  nur  geringere  Beweglichkeit  besitzt,  vor  allem  wenn  dieselbe 
gegen  falsche  Drehbewegungen  genügenden  Widerstand  entfaltet. 

An  dieser  Stelle  will  ich  ein  paar  Appa- 
rate anschließen,  welche  zwar  zunächst  nicht 
für  orthopädische  Zwecke  konstruiert  sind,  die 
aber  gegebenenfalls  für  uns  gebraucht  werden 
können  oder  wenigstens  gute  Konstruktions- 
beispiele abgeben.  Es  sind  Schienen,  die  sich 
zur  Angabe  setzen,  den  Oberarm  zu  fixieren 
und  zu  extendieren,  und  die  hauptsächlich 
zur  Frakturbehandlung  angegeben  sind.  Sie 
können  uns  wertvoll  werden  zur  Behandlung 
von  deform  geheilten  Brüchen.  Sie  können 
als  Extensionsvorrichtungen  für  das  Schulter- 
gelenk, teilweise  auch  als  Fixationsmittel  für 
das  Ellbogengelenk  verwendet  werden. 

Die  Slteste  dieser  Konstruktionen  stammt 
von  Heidenhain  (Fig.  682).  Sie  besteht  aus 
einer  Stange,  welche  verlängert  und  verkürzt 
werden  kann.  Sie  wird  mit  einer  Krücke  an 
ihrem  oberen  Ende  in  die  Achselhöhle  gelegt, 
ihr  unteres  Ende  trägt  ein  Kugelgelenk.  Mit 
diesem  sind  zwei  verschiebliche  Stangen  ver- 
bunden, welche  in  verschiedener  Höhe  am 
Unterarm  befestigt  werden.  Durch  entspre- 
chende Stellung  dieser  Stangen  wird  der  Unterarm  zu  einem  Hebel, 
welcher  den  Oberarm  extendiert. 

Beim  Gebrauch  sollen  die  Schalterkrücken  und  die  Unterarmhalter 
sich  auf  Gipsverbände,  welche  um  Schulter  und  Unterarm  gelegt 
werden,  aufstützen. 

Ein  speziell  für  Oberarmbrüche  angegebener  Apparat,  mit  dem 
man  recht  gut  den  verschiedenen  Aufgaben  der  Fixation  des  Ober- 
arms und  bis  zu  gewissem  Grade  denen  der  Extension  des  Schulter-, 
gelenkes  genügen  kann,  ist  die  Schiene  von  Weisshuhn.  Ihre 
Zusammensetzung  ergibt  sich  mit  genügender  Deutlichkeit  aus  den 
Abbildungen  683  und  684. 

Eine  für  sehr  viele  Erkrankungen  der  oberen  Extremität  sehr 

Sit  verwendbare  Schiene  ist  auch  dieExtensionsschiene,  welche 
ARDENHEUER  zur  Frakturbehaudlung  für  die  obere  Extremität 


Fig.  682.   (Heidenhain.) 
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Fig.  683.    (Weibshuhn.) 


Fig.  684.    (Weisshühk.) 


angegeben  hat  (Fig.  685 — 687).  Sie  ist  verwendbar  in  allen  Fällen, 
wo  man  eine  Extension  an  der  oberen  Extremität  anwenden  will, 
nnd  sie  bietet  uns  dabei  den  außer- 
ordentlichen Vorteil,  daß  nicht  nur 
Extension  in  der  Längsrichtung  der 


Fig.  685.  Fig.  687. 

Fig.  685—687.    Babdenhettebs  ExtensionBschiene  für  den  Oberarm. 
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Extremität  zur  Ausübang  gebracht  werden  kann,  sondern  daß  auch 
in  querer  Richtung  Zug-  und  Druckwirkungen  damit  verbunden  werden 
können. 

Die  Schiene  flir  den  Oberarm  besteht  aus  einer  Schulterkappe  o, 
welche  durch  ein  Thoraxband  und  durch  Binden  auf  der  Schulterhöhe 
befestigt  wird.  Mit  ihr  ist  durch  eine  Schraube  i  der  Schulterbügel  c 
fest  verbunden.  Die  eigentliche  Schiene  besteht  aus  zwei  übereinander 
gleitenden  Platten:  d  die  obere  Platte,  e  die  untere.  Die  beiden 
Enden  der  beiden  Platten  d  und  e  werden  mittels  einer  Feder  z  aus- 
einander getrieben.  Ehe  die  Feder  in  Tätigkeit  tritt,  wird  die  nach 
unten  gerichtete  und  in  den  Schlüssel  g  eingreifende,  auf  den  Oberarm 
gelegte  Heftpflasterschlinge  durch  ein  Getriebe  f*  in  Spannung  gesetzt 
Durch  das  Triebrad  f"  wird  die  Triebstange  in  Bewegung  gesetzt  und 
durch  f"*  arretiert,  f  Triebstange,  f*  Triebrad,  f"  Hebelarm  zum 
Arretieren,  c — c  Rinne  zur  Fixation  der  Federträger  für  die  Quer- 
extension,  a  Schlüssel  zum  Einfassen  in  die  Oese  r  der  Spreizplatte 
für  die  Heftpflaster-Schlinge. 

Außer  dieser  Spreizplatte  gehören  noch  die  Federträger  (Fig.  686) 
für  Zug-  und  Druckbrücken,  mit  deren  Hilfe  die  Querextension  ausge- 
führt wird,  zur  Schiene.  Diese  bestehen  aus  zwei  Stahldrähten,  die  nach 
außen  konkav  gebogen  sind.  An  einem  Ende  können  diese  Drähte  durch 
Klötzchen  und  Schrauben  in  die  entsprechenden  Räume  an  der  Ober- 
armschiene eingefügt  werden,  am  anderen  tragen  sie  die  Brücke. 
Aufgeschoben  ist  auf  die  Drähte  auch  eine  Spiralfeder,  die  durch 
Verschiebung  eines  Klötzchens  verschieden  gespannt  werden  kann. 
Durch  sie  wird  der  Brücke  der  elastische  Druck  gegeben.  Die  Ab- 
bildungen lassen  die  Wirkung  der  Schiene  ziemlich  deutlich  erkennen. 
Im  Gebrauch  erweist  sie  sich  aber  viel  handlicher,  als  sie  nach  Ab- 
bildung und  Beschreibung  aussieht 

Elibogengelenk. 

Entzündung. 

Bei  der  Entzündung  des  Ellbogengelenkes  wird  uns  häufig  die  Auf- 
gabe gestellt,  das  Ellbogengelenk  zu  fixieren.  Diese  Angabe 
ist  mit  Hilfe  des  portativen  Apparates  leicht  zu  erfüllen.  Wir  erreichen 
das  Ziel  in  denkbar  vollkommenster  Weise,  wenn  wir  einen  HtÜsen- 
verband  anlegen,  welcher  von  der  Schulterhöhe  bis  auf  die  Mittelhand 
reicht  Bis  auf  die  Mittelhand  müssen  wir  heruntergehen,  damit  wir 
auch  die  Pro-  und  Supinationsbewegungen  ausschalten.  Dem  Handteil 
kann  man  dabei  Beuge-  und  Streckbewegungen  frei  geben ;  doch  geben 
diese  Bewegungen  schon  wieder  eine  gewisse  Beunruhigung  des  Ell- 
bogengelenkes. Die  Schnürung  führt  man  an  einer  solchen  Hülse  auf 
der  Vorderseite  des  Armes  herab. 

Im  allgemeinen  wird  man  in  einem  solchen  Apparat  den  Ell- 
bogen in  rechtwinklige  SteUung  bringen  und  den  Vorderarm  so 
weit  in  Supination,  daß  der  Patient  in  die  hohle  Hand  blicken  kann. 

Will  man  die  Möglichkeit  haben,  die  Winkelstellung  des  Gelenkes 
zu  ändern,  so  muß  man  Ober-  und  Unterarmhülse  getrennt  arbeiten 
und  beide  durch  Seitenschienen  mit  feststellbaren  Scharnieren  ver- 
binden. 

Bei  dieser  Konstruktion  muß  besonders  darauf  geachtet  werden, 
daß  die  Oberarmhülse  bis  auf  die  Condylen  des  Humerus  herabgeht  und 
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daß  die  ünterarmhülse  bis  zum  oberen  Ende  des  Olecranon  reicht  und 
dort  genau  anliegt.  Im  übrigen  müssen  die  Hülsen  am  Gelenk  so 
abgeschnitten  werden,  daß  die  gewollten  Grenzen  der  Bewegung  er- 
reicht werden  können,  ohne  daß  die  Hülsen  kollidieren. 

Zur  Sicherung  des  Gelenkes  empfiehlt  es  sich,  auch  bei  festge- 
stelltem Scharnier  zwei  schmale  Spangen  von  den  Seitenschienen  des 
Oberarmteils  zu  denen  des  Unterarmteils  zu  ziehen  und  festzuschrauben, 
in  der  Manier,  welche  von  den  Enieflxationsapparaten  her  bekannt  ist 


Flg.  68a    (Stillmann.) 


Fig.  689.    (PoKT.) 


In  der  von  Stillman  (Fig.  688)  angegebenen  Ellbogenbrücke 
für  Gipsverbände  ist  eine  derartige  kräftig  gehaltene  Spange  als  ein- 
ziges Verbindungsmittel  von  Ober-  und  ünterarmrinne  verwendet. 

Auch  für  die  Aufgabe  der  EUbogenflxation  haben  wir  eine  gute 
Improvisationskonstruktion  in  der  Verbandschiene  aus  Bandeisen  von 
Port  (Fig.  689).  Die  Schiene  hat  einen  Teil,  mit  welchem  sie  an 
den  Thorax  befestigt  wird,  ähnlich  wie  die  Schulterfixationsschiene.  Mit 
diesen  ist  durch  ein  festes  Eisenband  eine  Oberarmhalbrinne  und  mit 
dieser  wieder  durch  ein 
über  die  Vorderseite  des 
Gelenkes  gehendes  Band 
die  Unterarmhalbrinne  ver- 
bunden. 

Ebenso  ist  für  ver- 
schiedene orthopädische  Er- 
krankungen des  Ellbogenge- 
lenkes die  Bardenheuer- 
sche  Extensionsschiene  sehr 
gut  zu  gebrauchen.  Das 
Wesen  der  Schiene  haben 
wir  an  der  Oberarmschiene 
besprochen.  Es  genügt,  wenn  wir  hier  ein  Bild  geben  (Fig.  690).  In 
der  Abbildung  ist  die  Schiene  eingestellt  für  eine  Fractura  supracon- 
dylica  mit  Dislocatio  ad  axin  mit  der  Winkelspitze  nach  vorn. 

Schlottergelenk. 

Bei  Schlottergelenkbildung  gibt  man  einen  Schienenhülsenapparat, 
wie  zur  Fixation  des  Ellbogengelenkes,  und  versieht  ihn  mit  beweg- 
lichen Scharnieren,  die  gerade  bei  voller  Streckung  des  Gelenkes  an- 
schlagen.   Ist  die  falsche  Beweglichkeit  des  Gelei]Jkes  nur  gering,  so 


Fig.  690.    (Babdenheüee.) 


Sohans,  Orthopldifche  Technik. 
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genügen  Hülsen  für  Ober-  und  Unterarm,  Ja  man  kann  dann  schon  mit 
einem  einfachen  Schienenapparat,  der  mit  Schnallspangen  an  Ober-  und 
Unterarm  befestigt  wird,  auskommen.  Zur  Sicherung  des  Scharniers  ist 
es  empfehlenswert,  diesem  eine  ziemlich  breite  Scheibe  zu  geben.  Will 
man  die  Möglichkeit  haben,  das  Gelenk  festzustellen,  so  ksam  man  dies 
erreichen  durch  Anbringen  einer  Schraubenfeststellung  des  Scharniers, 
wie  z.  B.  an  dem  Apparat  von  Busch  (Fig.  691). 

Man  kann  bei  diesen  Apparaten  im  allgemeinen  darauf  verzichten, 
für  die  Pro-  und  Supinationsbewegung  des  Vorderarms  be- 
sondere Vorrichtungen  zu  treffen.  Die  Vorderarmhülse  wird  diese 
Bewegung  erlauben  und  führen,  wenn  man  sie  so  weit  macht,  daß 
gerade  für  diese  Bewegungen  genügendes  Spiel  vorhanden  ist.  ^^     ; 

Man  hat  aber  auch  besondere  Mechanismen  ersonnen,  welche 
diese  Bewegungen  ohne  Verschiebung  des  Vorderarms  in  der 
Hülse  erlauben  sollen.  Eine  solche  Konstruktion  hat  Bour  ange- 
geben (Fig.  692). 


Fig.  691.    (Busch.) 


Fig.  692.    (BoUÄ.) 


Die  BoüRsche  Schiene  besteht  aus  einer  Oberarmhülse,  welche 
mit  dem  Vorderarm  stück  durch  ein  Schamiergelenk  verbunden  ist 
Dieses  Gelenk  kann  durch  eine  aufgesetzte  Flügelschraube  gesperrt 
werden.  Das  Vorderarmstück  besteht  aus  einer  Radialschiene  und 
einer  Ulnarschiene.  Beide  sind  durch  Drehgelenke  so  miteinander 
verbunden,  daß  die  Radialschiene  um  die  ulnare  herumgerollt  werden 
kann.    Die  Pronation  kann  durch  eine  Schraube  gehemmt  werden. 

Versteifungen  und  Kontrakturen. 

Die  Zahl  der  zur  Verwendung  bei  Versteifungen  und  Kontrakturen 
des  Ellenbogengelenkes  angegebenen  Apparate  ist  ziemlich  groß.  Das 
Ziel,  welches  den  Konstrukteuren  vorschwebte,  war  einesteüs  die  Er- 
zielung von  Beweglichkeit  im  versteiften  Gelenke,  anderenteils  die 
Erreichung  günstigerer  Gelenkstellung,  wenn  die  Versteifung 
in  einer  für  die  Funktion  ungünstigen  Stellung  stattgefunden  hatte. 

Wo  die  Erreichung  des  erstgenannten  Zieles  aussichtsreich  er- 
schien, sind  meistens  stationäre  Bewegungsapparate  —  Krükenberq- 
sches  Pendel  u.  dergl.  —  oder  halbstationäre  Apparate  verwendet 
worden.  Wo  man  auf  dieses  Ziel  verzichten  mußte,  sind  die  reinen 
portativen  Apparate  benutzt  worden. 

Die  stationären  Apparate,  die  wir  zu  den  heilgymnastischen  zu 
rechnen  haben,  fallen  nicht  in  das  Gebiet  dieser  Betrachtung,   hin- 
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Fig.  693.     (ESCHBAXTM.) 


gegen  sollen  die,  welche  ich  halbstationäre  genannt  habe,  ver- 
zeichnet werden. 

Als  einfachstes  Modell  erscheint  mir  das  von  Esghbaum  (Fig.  693). 
Der  Arm  wird  in  einem  Schienenhülsenapparat  für  Ober-  und  Unter- 
arm befestigt.  Das  Gelenk  ist 
beweglich.  An  der  Unterarm- 
hülse ist  ein  Handgriff  ange- 
bracht, mit  dessen  Hilfe  der 
Patient  mit  der  gesunden  Hand 
Beuge-  und  Streckbewegungen 
des  Gelenkes  erzeugt.  Der 
kranke  Arm  wird  dabei  auf 
ein  gepolstertes  Bänkchen  auf- 
gestützt. 

Dieselben  Grundbestand- 
teile hat  die  Ellbogenstreck- 
maschine von  Blang  (Fig.  694). 
Der  Oberarm  ist  mittek  einer 
Hülse  auf  ein  gepolstertes 
Brett  festgeschnallt  Auf  das 
Brett  ist  ein  Schienenapparat 
für  den  Unterarm  montiert. 
Der  Unterarm  wird  durch 
Schnallspangen  und  durch  Er- 
greifen des  Schienenbügels  mit 

der  Hand  fixiert.  Die  Bewegungen  werden  durch  die  gesunde  Hand 
erzeugt.  Die  Unterarmschiene  läuft  dabei  auf  einem  Sektor  und  kann 
darauf  durch  eine  Stellschraube  festgestellt  werden.  Damit  wird  eine 
erzeugte  Beuge-  oder  StrecksteUung  beliebig  lange  ohne  Arbeit  des 
Patienten  erhalten. 

An  der  Streckmaschine  von  v.  Brüns  (Fig.  695)  wird  Ober-  und 
Unterarm  in  Hohlrinnen,  die  durch  Schamierschienen  verbunden  sind, 
festgeschnallt.  Vom  Oberarm 
geht  in  gerader  Richtung  ein 
Stahlmast  ab,  der  in  der  Höhe 
der  Hand  eine  Rolle  trägt. 
Ueber  diese  Rolle  ist  eine 
vom  Handteil  abgehende  Leine 
geführt.  Durch  Zug  an  der- 
selben wird  die  Streckbe- 
wegung erzeugt.  Am  unteren 
Ende  ider  Oberarmrinne  ist 
ein  Winkeleisen  mit  Flügel- 
schraube angebracht,  mit 
dessen  Hilfe  der  Apparat 
an  einer  Tischplatte  festge- 
schraubt werden  kann. 

An  diese  Gruppe  anzu- 
schließen ist  auch  der  Kruken- 
BERG-WESTHOFFsche  Apparat  (Fig.  696).  Derselbe  besteht  zunächst 
aus  einer  festen  Unterarmhülse.  Von  dieser  geht  auf  der  Rückseite 
am  oberen  Rand  eine  Stahlschiene  ab.  Wo  sie  das  Gelenk  überschreitet, 
ist  dieselbe  halbkreisförmig  abgebogen,  um  dann  in  gerader  Richtung 

22* 


Fig.  694.    (BLANa) 
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wieder  weiterzulaufen.  Von  der  Mitte  dieses  Halbkreises  hängt  an 
einem  Scharnier  beweglich  ein  Pendel  herab,  welches  mit  der  Unter- 
armhülse fest  verbunden  ist.  Das  Pendel  wird  in  einem  Schlitz,  der 
in  den  Halbkreisbogen  eingefeilt  ist,  gefOhrt,  und  kann  in  dieser 
Führung  beliebig  festgestellt  werden. 
Es  wirkt  dann  als  Hebel.     Ein  Gegen- 

fewicht  ist  an  der  rückwärts  aufsteigenden 
tange  verschieblich  angebracht.  Von 
dem  Winkel,  wo  der  Halbkreis  an  diese 
Stange  stößt,  gehen  Verstärkungen  nach 
der  Unterarmhülse.  Dieser  Apparat  dient 
als  Bewegungsapparat,  wenn  das  Pendel 
beweglich  ist.  Er  wirkt  als  korrigierender 
Hebelapparat,  wenn  das  Pendel  festge- 
stellt ist,  je  nach  Einstellung  als  Beuge- 
oder Streckapparat. 


Fig.  695.    (v.  Bkuns.) 


Fig.  696.  (Kbukknbebg- Westhoff.) 


An  den  reinen  portativen  Apparaten  zur  Streckung  und 
Beugung  von  EUenbogenkontraktur  sind  als  Vorrichtung  zur  Er- 
zeugung der  redressierenden  Kraft  mit  Vorliebe  Schrauben  verwendet 
worden. 

Am  BiDDERSchen  Apparat  (Fig.  697)  wird  die  Redression  im 
Sinne  der  Streckung  des  Ellbogens  durch  ein  mit  Schraubschlüssel  zu 
bewegendes  Schneckenschamiers  erzeugt 

Dieser  Apparat  zeichnet  sich 
dadurch    aus,    daß    Ober-   und 
Unterarmteile   sehr  klein,    aber 
doch  ihren  Zweck  gut  erfüllend 
gearbeitet   sind.     Es   sind   dort 
nur  kurze  Halbrinnen  aufgelegt, 
aber  es  sind  dafür  solche  Punkte 
gewählt,  daß  eine  gute  Fixation 
des  Apparates  am  Arm  resultiert. 
Am  Oberarm  sind  2  Halb- 
rinnen angebracht.    Die  größere 
liegt  auf  der  Rückseite,   sie  ist 
mit  2  Zapfen    drehbar  an  den 
Seitenschienen     befestigt.      Die 
zweite  Halbrinne  liegt  auf  der 
Vorder-  und  Innenfläche  in  der  Gegend  der  Achselhöhle,  sie  wird 
mit  Schnallriemen  an  die  Seitenschienen  herangezogen.    Die  Unter- 
armrinne —  auf  der  Vorderfläche  —  ist  ebenfalls  mit  Zapfen  in  die 


Fig.  697,    (BiDDEE.) 
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Seitenschienen  eingefügt;   sie  ist  aber  auüerdem  in  kurzen  Längs- 
schlitsen   dieser  Schienen  verschieblich. 

Auch  an   dem  STROHMEYBRschen  Apparat   ist   ein  Schnecken- 
sc^amier  als  aktiver  Teil  eingesetzt  (Fig.  698). 


Fig.  6d8.    (&rsoMEYEB.) 


Fig.  699.    (WuTZBR-BiGO.) 


An  dem  abgebildeten  Modell  ist  auf  die  Rückseite  des  G^enkes 
eine  Lederkappe  gelegt,  welche  durch  straff  gespannte  Biemen  an  den 
Seitenschienen  des  Apparates  ftnert  ist.  Gegen  diese  Kappe  stemmt  sich 
der  Ellbogen,  wenn  im  Apparat 
eine  Streckbewegung  eingestellt 
wird.  Sie  verhindert,  daß  durch 
den  Druck  der  Schraube  eine 
nicht  beabsichtigte  Verschiebung 
des  Apparates  am  Arm  statt- 
findet. Diese  Kappe  ist  ein  sehr 
zweckmäßiger  und  notwendiger 
Behelf,  wenn  man  aus  irgend 
welchem  Grunde  die  Hülsen  des 
Apparates  nicht  so  vollständig 
genau  anlegen  kann,  daß  sie 
Apparates  garantieren. 

In  dem  Apparat,  der  sowohl  als  WuTZERScher  wie  BiGGscher  be- 
zeichnet wird  (Fig.  699),  ist  an  der  Vorderseite  von  Oberarm-  und 
Unterarmhülse  in  einem  Scharnier  beweglich  je  eine  Schraubenspindel 


Fig.  700.    (MÜLLER.) 
allein   die  ünverschieblichkeit  des 


Fig.  701.    (Bonnet.) 

befestigt.  Von  diesen  ist  die  eine  falschlaufend.  Die  beiden  Spindeln 
laufen  in  einen  Rahmen,  der  oben  und  unten  die  entsprechenden 
Muttern  trägt,  hinein.  Durch  Drehung  dieses  Rahmens  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  werden  die  Abgangspunkte  der  Spindeln 
einander  genähert  oder  entfernt.  Damit  wird  eine  Beuge-  oder  Streck- 
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bewegung-  im  EUenbogengelenk  erzwungen.   An  diesem  Apparat  sind 
nicht,  wie  sonst,  2  Seitenschienen  mit  Scharnieren  zur  Verbindung  der 

beiden  Hülsen  benutzt,  sondern  eine 
einzelne,  auf  der  Vorderseite  liegende, 
breite  Schamierschiene. 

Eine  nur  wenig  abweichende  Modi- 
fikation dieser  Konstruktion  bildet  der 
Apparat  von  G.  Müller  (Fig.  700). 
Ober-  und  Unterarm  sind  in  festen 
Hülsen  gefaßt.  Diese  sind  aus  je  2 
starren  Halbrinnen  zusammengesetzt, 
sie  werden  durch  Filzeinlagen  passend 
gemacht.  Beide  Hülsen  sind  durch 
Schamierschienen  verbunden,  auf  der 
Vorderseite  wird  das  Gelenk  durch  eine 
Stange  überbrückt,  die  durch  einen 
Schraubenmechanismus  verlängert  oder 
verkürzt  werden  kann  und  durch  ihre 
Längeveränderungen  die  EUenbogen- 
schamiere  bewegt. 

Auffällig  primitiv  ist  die  ent- 
sprechende Konstruktion  von  Bonnet 
(Fig.  701).  Als  Fixationsteil  sind  nur 
je  eine  Schnallspange  für  Ober-  und 
Unterarm  verwendet.  Die  Schraub- 
stange ist  eigentümlicherweise  an  die 
Dadurch  wird  der  Sitz  des  Apparates 


Fig.  702.     (GOLEBIEWBKL) 


Außenseite  des  Armes  gelegt 
noch  labiler  gemacht. 

GoLEBiEwsKi  (Fig.  702)  und  Hoffa  (Fig.  703  und  704)  haben 
eine  Schraube  auf  die  Rückseite  des  Gelenkes  gelegt.     In  beiden 


Fig.  703. 


(HOFFA.) 


Fig.  704. 
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Modellen  geht  von  den  Oberarmschienen,  wo  diese  zum  Scharnier 
treten,  ein  Bügel  rückwärts  über  das  Gelenk.  In  einer  Gabel,  welche 
auf  diesen  Bügel  aufgesetzt  ist,  ist  beweglich  eine  Schraubenmutter 
befestigt  Ebenso  steht  eine  Gabel  auf  der  Rückseite  der  Unter- 
annhülse, in  welcher  beweglich  die  Führung  für  eine  Spindel  hängt. 
An  diese  Spindel  schließt  sich  eine  Schraube  an,  die  in  die  Mutter 
der  Oberarmgabel  eingeführt  wird.  Durch  Drehung  dieser  Schrauben- 
spindel in  der  einen  oder  anderen  Richtung  wird  eine  Beugung  oder 
Streckung  des  Ellbogengelenkes  erzeugt.  Der  Apparat  von  Gole- 
BiEwsKi  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  noch  ein  Winkelmesser  mit 
dem  EUenbogenschamier  verbunden  ist. 

Zahlreich  sind  die  Vorrichtungen,  um  elastische  Kräfte  zur 
Stellungs&nderung  bei  EUbogenkontrakturen  zur  Einwirkung  zu 
bringen. 

In  einfachster  Weise  ist  der  elastische  Zug  in  Verbindung  mit 
einem  Heftpflasterverband  von  Pernice  angewendet  worden  (Fig.  705). 

Durch  Heftpflaster wirdje  einflxer 
Punkt  am  Vorderarm  und  am 
Unterarm  gewonnen.    Zwischen 


Fig.  705.^  (Pernice.) 


Fig.  706.    (Beibmayer.) 


beiden  wird  ein  elastischer  Zug  hergestellt  dadurch,  daß  zwei  Schlingen 
in  einen  Gummiring  eingebunden  werden. 

Reibmater  hat  einen  dieser  Improvisation  entsprechenden  Appa- 
rat angegeben,  der  ohne  Erklärung  nach  der  Zeichnung  (Fig.  706) 
verständlich  ist.  Der  Konstruktion  ist  nur  das  Bedenken  entgegen- 
zubringen, daß  sich  die  schmalen  Schellen,  an  denen  der  elastische 
Zug  angebracht  ist,  leicht  verschieben  werden,  vor  allem  wenn  die 
Streckstellung  des  Gelenkes  einigermaßen  den  rechten  Winkel  über- 
schreitet. 

Wir  haben  im  allgemeinen  Teil  an  den  Figg.  35—37  die  Art 
dieser  Dislokation  zur  Anschauung  gebracht. 

Der  BEiBMATERsche  Streckapparat  (Fig.  707)  ist  ebenso- 
wenig genügend  fest  am  Glied  fixiert.  Vom  Oberarm  geht  auf  der 
Sti'eckseite  des  Gelenkes  eine  Stange  herab,  gegen  welche  der 
Vorderarm  mit  elastischem  Zug  herangeholt  wird.  Der  Angriffspunkt 
dieses  Zuges  ist  auf  der  Stange  zu  verschieben.  Es  dient  dafür  ein 
durch  Schrauben  verstellbarer  verschieblicher  Rechen.  Mit  dessen  Hilfe 


844    — 


Fig.  707.    (Beibmayeb.) 


kann  bei  entsprechender  Einstellung  der  Zugrichtung  auch  eine  seit- 
liche Komponente  gegeben  werden. 

CoLLiN  fixiert  den  Arm  in  einem  gut  sitzenden  Schienenspangen* 
apparat  (Fig.  708  und  709)  und  legt  einen  elastischen  Zug  auf  die  Vorder- 
oder Rückseite  des- 
selben zur  Beugung  oder 
Streckung  des  Gelenkes« 
Der  Zug  geht  auf  der 
Vorderseite  von  einem 
Haken  an  der  Hand- 
Spange  über  eine  Rolle 
an  der  oberen  Ober- 
armspange,  nach  einem 
Haken,  welcher  an  der 
unteren  Oberarmspange 
befestigt  ist 

Zur  Streckung  geht 
der  Zug  an  der  Rück- 
seite der  Handspange 
über  eine  Rolle  auf  der 
Rückseite  des  Gelenkes 
zur  Rückseite  der  oberen 
Oberarmspange.  Die  Rolle  auf  der  Rückseite  des  Gelenkes  sitzt  in 
einer  Gabel,  die  auf  die  Oberarmhalbrinne  an  dem  unteren  Ende  auf- 
gesetzt ist. 

Das  EUbogenschamier  ist  an  dem  CoLLiNschen  Apparat  mit 
einem  Sektor  versehen,  und  kann  durch  diesen  Sektor  und  mittelst 
Schraube  in  beliebiger  Stellung  festgestellt  werden. 

Manches  Originelle 
zeigt  der  BERTHETSche 
Apparat  (Fig.  710).  Am 
Ober-  und  Unterarm 
werden  durch  zirkuläre 
Gurte  je  zwei  Seiten- 
schienen befestigt.  Diese 
Gurte  sind  mit  Löchern 
versehen ;  die  Seiten- 
schienen tragen  Knöpfe, 
die  an  entsprechender 
Stelle  in  die  Löcher 
der  Riemen  eingedrückt 
werden.  Dadurch  wird 
eine  gute  Sicherung  dieser  Seitenschienen  bei  variabler  Spannung 
der  Riemen  erlangt. 

Die  Seitenschienen  artikulieren  in  der  Höhe  des  Gelenkes,  gehen  aber 
mit  langen  Fortsetzungen  über  diese  Artikulation  hinaus,   so  daß  ein 


Fig.  708.   (OoLUH.) 


Fig.  709.    (CoLLiN.) 
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scherenartiges  Gebilde  resultiert.  An  ihren  freien  Enden  sind  die  zu- 
sammengehörigen Schienen  miteinander  vereinigt.  Zwischen  den  freien 
Enden  wird  ein  elastischer  Zug  ausgespannt,  der  durch  Riemen,  welche 
in  einen  Gummiring  eingreifen,  gebildet  wird.  SoU  der  Apparat  zur- 
Streckung  der  Gelenke  benutzt  werden,  so  müssen  zwei  Gummizüge 
eingesetzt  werden,  welche  die  abstehenden  Bchienenenden  mit  den 
anliegenden  Enden  verbinden.  Q 

HÜB8CHKRS  scherenför- 
miger  Ellbogenapparat  (Fig.  711) 
unterscheidet  sich  von  dem  vorge- 
nannten fast  nur  durch  die  andere 
Einsetzung  der  hier  zur  Streckung 


Fig.  710.    (Berthzt.) 


flg.  711.     (HÜBSCHER.) 


des  Gelenkes  angebrachten  Gummizüge.  Die  Fixation  des  Apparates 
durch  Hohlrinnen,  welche  unter  der  Wirkung  des  Korrektionszuges  sich 
festlegen,  erinnert  an  den  Apparat  von  Bidder,  welchen  Fig.  697  zeigt 

Auch  von  Bidder  existiert  noch  eine  Konstruktion,  welche  den 
elastischen  Zug  zur  Streckung  des  Gelenkes  verwendet  (Fig.  712). 

Ober-  und  Unterarm  sind  in  Hohlrinnen  gelagert  und  durch 
Heftpflasterzüge  befestigt  Von  den  Seitenschienen  gehen  nach  rück- 
wärts kurze  Stangen  ab,  zwischen  denen  ein  elastischer  Zug  (Gummi- 
schlauch) ausgespannt  ist  Die  Stangen,  von  denen  der  Zug  abgeht, 
müssen  so  lang  sein,  daß  tatsächlich  eine  Streckbewegung  durch;den 
Gummizug  erzeugt  wird. 


Fig.  712.    (BiDDKE.) 

An  diesem  BiDDERSchen  Apparat  ist  eine  besondere  Eigentüm- 
lichkeit die  Biegung  der  Unterarmseitenschiene  nahe  am  EUbogen- 
schamier.  Es  soU  dadurch  die  anatomisch  richtige  Lage  des  Scharniers 
erreicht  werden.  Es  ist  natürlich  auch  möglich,  mit  der  Unterarm- 
seitenschiene an  diesen  Punkt  zu  gelangen,  ohne  daß  ein  solcher 
Winkel  in  dieselbe  eingefügt  wird. 
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Fig.  713.    (DEEHMAinir.) 


Fig.  714.    (Drehmann.) 


Drehmann  hat  elastisch  arbeitende  Vorrichtimgeii,  die  wir  be- 
-Bonders  bei  der  Bekämpfung  der  gonitischen  Deformität  verwenden, 

am  Ellbogenapparate  gebracht 
(Fig.  713  und  714).  Er  be- 
nutzt zur  Herstellung  der 
Beugung  gekreuzte  Gummi- 
züge,  nach  Art  des  sogenannten 
künstlichen  Quadriceps.  Er 
spannt  diese  zwischenOber- und 
Unterarmhülse  auf  der  Beuge- 
seite des  (^elenkes  aus.  Zur  Er- 
zeugung der  Streckung  legt  er 
den  federnden  Stab,  den  wir 
am  Knie  so  viel  benutzen,  auf 
die  Rückseite  des  Gelenkes. 
Die  Wirkung  ist  aus  der 
Zeichnung  und  aus  dem  Ver- 
gleich mit  dem  Kniestreck- 
apparatf(Fig.  133)  ersichtlich. 


Fig.  715.     (WOLPEEMANN.) 


Fig.  716.    (Heubneb.) 


Fig.  717.    (Heüsneb.) 
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An  dem  WoLFERMANNschen  Apparat  zur  Streckung  des  Ellbogens 
(Fig.  715)  ist  ein  langer  Eisenbügel  an  der  Rückfläche  der  Ober- 
armhülse angesetzt,  der  an  seinem  freien  Ende  einem  zur  Unterarm- 
hülse ziehenden  elastischen  Band  zum  Ausgangspunkt  dient  Zur 
Beugung  kann  der  Apparat  ohne  diese  Schiene  durch  Einknüpfen 
der  elastischen  Züge  auf  der  Beugeseite  benutzt  werden. 

Heüsner  benutzt  wieder  zur  Behandlung  von  Beuge-  und  Streck- 
kontraktionen des  Ellbogens  seine  Stahldrahtserpentinen  (Fig.  716  und 
717).  Er  legt  eine  U-förmig  gebogene,  flach  ausgehöhlte  Rinne  auf 
die  Streckseite  und  beugt  damit  das  Gelenk. 

Zur  Streckung  legt  er  eine  gerade  Serpentinschiene  auf  die 
Streckseite  und  biegt  diese  so,  daß  ihre  Enden  gegeneinander  zeigen. 
Er  erhält  so  den  Streckdruck.  Befestigt  werden  die  Schienen  durch 
Bindenumwicklung. 

Den  einzigen  Apparat  zur  Behandlung  Ivon  'Kontrakturen  des 
Ellbogengelenkes,  welcher  an  die  Oberarmschiene  noch  eine  Thorjax- 
hülse  setzt,  finde  ich  in  dem  Katalog  von 
AuBERT  (Fig.  718).  Ich  bilde  ihn  deshalb 
hier  ab.  Diese  Thoraxhülse  hat  ihre  große 
Bedeutung,  da  sie  die  unbeabsichtigten  Ver- 
schiebungen der  Oberarmhülse  vermindert 
Durch  Aenderung  der  Verbindung  zwischen 


Fig.  7ia     (AUBERT.) 


Fig.  719.    (Heusnbr-Öchanz.) 


Oberarm-  und  Thoraxhülse  könnte  das  in  noch  höherem  Grade  ge- 
schehen. 

Verhältnismäßig  selten  kommen  wir  in  die  Lage,  Pro-  und 
Supinationsstellungen  im  Ellbogengelenk  korrigieren 
zu  müssen. 

Die  festen  Punkte  für  die  wirksamen  Kräfte  erhalten  wir  für 
solche  Konstruktionen,  wenn  wir  das  Ellbogengelenk  in  Beugung 
stellen  und  Ober-  und  Unterarm  mit  einer  festen  Hülse  fassen;  den 
zweiten  Punkt  erhalten  wir  dazu  durch  einen  Halbhandschuh,  mit  dem 


—    348    — 


¥\g,  720.    (Weigel.) 


wir  die  Hand  fixieren.    Zwischen  diese  beiden  Punkte  können  wir 
dann  die  arbeitende  Vorrichtung  einsetzen. 

Fig.  719  zeigt  eine  auf  diese  Grundlage  gestellte  Konstruktion,  in 
der  ich  die  HEüSNERschen  Spirale  verwendet  habe.    Die  Armhülse 

geht  bis  zum  oberen  Drittel 
des  Oberarmes  und  bis  zum 
unteren  des  Unterarmes,  der 
Handschuh  ist  mit  seiner 
Unterarmhülse  gelenkig  ver- 
bunden, da  mit  dem  Apparat 
gleichzeitig  eine  Hand- 
streckung ausgeführt  wurde. 
Diese  ist  durch  gekreuzte 
Gummizüge  erreicht. 

Am    oberen  Ende    der 
Armhülse  ist  eine  Spiralfeder 
befestigt;  diese  umzieht  den 
Arm    in    zahlreichen   Win- 
dungen     und      ist      unter 
Spannung  in  den  Handschuh 
eingesetzt.     Sie    dreht    den 
Vorderarm    in    Supination. 
Durch  Umsetzen  würde  die 
Drehrichtung  im  Sinne  der 
Pronation  erlangt  werden. 
Ein  Apparat,  der  zugleich  bei  elastischem  Zug  Streckung  des 
Ellbogengelenkes  und  Rotation  des  Unterarmes  erzeugen  soU,  ist  von 
Weigel  konstruiert. 

Der  Apparat  (Fig.  720)  besteht  aus  Ober-  und  Unterarmteil,  welche 
durch  eine  artikulierte  Schiene  verbunden  sind.    Der  Oberarmteil  trägt 

einen  Ring,  mit  welchem  er 
an  die  Schulter  befestigt 
wird.  Von  dem  Oberarmteil 
läuft  eine  S-förmig  gebogene 
Schiene  zu  dem  auf  der 
Außenseite  des  Gelenkes 
liegenden  Scharnier,  zu  dem 
auch  die  auf  der  Außenseite 
liegende  Unterarmschiene 
tritt.  Diese  ist  durch  eine 
Hülse  befestigt.  Das  Scharnier 
zwischen  Oberarm-  undUnter- 
armschiene  ist  ein  Kugel- 
gelenk, dessen  Konstruktion 
die  Fig.  721  zeigt. 

Die  Oberarmschiene  (S) 
trägt  die  Kugel  B  mit  zwei 
Stiften -Pi<:  Ein  enger  Schlitz 
b  ist  in  einem  Winkel  von 
45^  zur  Horizontalachse  bis 
zu    zwei  Drittel  des  Durchmessers  der   Kugel   in   dieselbe  hinein- 
geschnitten.   In  diesen  Schlitz  ist  das  Ende  der  Schiene  P  hinein- 
geführt und  wird  darin  durch  den  Stift  D  beweglich  festgestellt. 


Fig.  721.    (Weigel.) 
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Ein  starkes  Gummiband  verbindet  die  Innenseite  der  Vorderarm- 
hülse  mit  dem  Ende  einer  von  der  Oberarmschiene  nach  rückwärts  und 
abwärts  abgehenden  Stange.  Wird  dasselbe  angespannt,  so  resultiert 
infolge  der  eigentümlichen  Schamierkontraktion  die  Kombination  der 
Streck-  und  der  Drehbewegung. 

Unterarm. 

Der  Unterarm  bietet  verhältnismäßig  selten  Gelegenheit  ortho- 
pädische Apparate  anzuwenden.  Am  ehesten  geben  noch  Pseud- 
arthrosen  Anlaß  dazu.  Außerdem  sind  wiederholt  Versuche  ge- 
macht worden,  bei  kongenitalem  Defekt  des  Radius  durch 
Schienenbehandlungen  eine  Funktions-  und  Stellungsbesserung  der 
Hand  zu  erreichen.         , 

Bei  der  Pseudarthrose  ist  es  unsere  Aufgabe,  dem  Unterarm 
eine  Art  äußeres  Skelett  zu  geben.  Auch  hier  wieder  benutzen  wir  am 
besten  Hülsenapparate,  deren  Ausdehnung  und  Detailkonstruktion 
durch  die  Lage  der  Pseudarthrose  und  den  Grad  ihrer  Beweglichkeit 
bestimmt  werden.  Fehlt  jeder  Halt,  so  muß  der  Apparat  bis  auf  die 
Hand  und  auf  den  Oberarm  reichen ;  ist  nur  ein  leichtes  Federn  vor- 
handen, so  genügt  eine  feste  Manschette  um  den  Unterarm;  liegt  die 
Pseudarthrose  in  der  Nähe  des  Ellbogens  oder  des  Handgelenkes, 
so  müssen  wir  mit  dem  Apparat  auch  schon  bei  geringerer  Be- 
weglichkeit über  das  betreffende  Gelenk  hinausgehen.  Wir  können 
dabei  bei  günstigeren  Fällen  das  gegenüberliegende  Gelenk  frei 
lassen,  wir  müssen  bei  ungünstigeren  Fällen  auch  dieses  mitfassen. 
Die  Schamierverbindung  mit  Hand-  und  Oberarmteü  wird  meistens 
beweglich  sein  können. 

Anfügen  wollen  wir  hier  ein  paar  Schienenkonstruktionen,  die 
zwar  nicht  direkt  für  orthopädische  Zwecke  konstruiert  sind,  sondern 
für  Frakturbehandlung,  die  aber  ge- 
gebenenfalls auch  für  uns  verwendbar 
sind  oder  mindestens  gute  Konstruktions- 
beispiele abgeben. 

Als  einfachste  Konstruktion  sei  die 
Bandeisenschiene  vorangestellt ,    welche 
Port  für  Schußbrüche  am  Unterann  ange- 
geben hat  (Fig.  722).  Die  Schiene  besteht  Fig.  722.   (Port.) 
aus  Unterarm-,  Oberarm-  und  Handteil. 

Die  Lagerungsschiene  für  den  oberen  Teil  des  Vorderarmes  ist 
mit  der  Lagerungsschiene  für  die  Hand  durch  3  Bandeisenbügel 
verbunden,  welche  von  dem  verletzten  Teil  des  Gliedes  so  weit  ab- 
stehen, daß  nach  Anhängung  einer  Leinwundschwebe,  auf  welcher  der 
untere  Teil  des  Vorderarmes  ruht,  der  Verbandwechsel  ungehindert 
vorgenommen  werden  kann.  Wenn  die  Hand  in  halber  Pronation 
gehalten  werden  soll,  so  wird  der  Handteil  der  Schiene  zu  einer 
schmalen  Rinne  zusammengezogen,  welche  sich  an  Volar-  und  Dorsal- 
seite der  Hand  anlegt;  soll  die  Hand  flach  liegen,  so  kann  auch  die 
Schiene  entsprechend  gestaltet  werden.  Den  Oberarm  umgibt  eine 
schmiegsame,  mit  Schnürhaken  versehene  Bandeisenhülse.  Die  Ver- 
bindung des  Oberarmteiles  mit  dem  Vorderarmteil  der  Schiene  ge- 
schieht durch  einen  nach  dem  Ellbogen  geformten  Bügel,  der  zur  Be- 
seitigung des  Fedems  mit  entsprechend  starkem  Eisen  unterlegt  ist. 
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Gerson  hat  eine  Schiene  konstruiert,  mit  deren  Hilfe  das  Ellbogen- 
gelenk, der  Unterarm  und  das  Handgelenk  extendiert  werden  können 
(Kg.  723). 

Die  Schiene  besteht  aus  hölzernen  Hohlrinnen  und  einer  hölzernen 
Handplatte,  welche  durch  Stahlschienen  miteinander  verbunden  sind. 
Die  beiden  Unterarmrinnen  sind  durch  eine  doppeUäuflge  Schraube 
verbunden,  mit  deren  Hilfe  die  Extension  bewirkt  werden  kann.    Die 

Fixation  des  Armes 
auf  der  Schiene  ge- 
schieht durch  eine 
Tuchmanschette  am 
Oberarmteil,  durch 
eine  der  Knöchel- 
lasche an  den  Bein- 
apparaten entspre- 
chende Handgelenk- 
lasche und  durch 
Fig.  723.   (Gebson.)  Bindeneinwickelung. 

Bei  dem  angeborenen  Defekt  des  Radius  erhalten  wir 
eine  Deformität  der  Hand,  die  gewöhnlich  alsangeboreneKlump- 
hand  bezeichnet  wird.  Diese  Deformität  bedeutet  nicht  nur  eine 
schwere  Verunstaltung,  sondern  ebenso  eine  sehr  schwere  Funktions- 
schädigung der  Hand.  Ziel  der  Behandlung  ist  in  diesen  IWen  da- 
rum, £e  Abweichung  der  Hand  von  der  Normalachse  durch 
einen  Apparat  zu  verhindern  und  zu  korrigieren.  Falls  dies 
gelänge,  würde  dem  Patienten  nicht  nur  die  schwere  Verunstaltung 
genommen,  sondern  auch  eine  bessere  Funktion  der  Hand  gegeben. 
Denn  natürlich  ist  die  Kraft  einer  so  schief  stehenden  Hand  unmög- 
lich so  groß,  wie  die  einer  normal  stehenden. 

Die  entsprechenden  Versuche  gehen  darauf  aus,  die  Biegung, 
welche  die  Ulna  mit  der  Konkavität  nach  dem  fehlenden  Radius  zu 
eingeht,  und  die  Abweichung  der  Hand  nach  der  Radialseite  zu  ver- 
hindern bez.  zu  korrigieren  durch  Anbringung  einer  Schiene  auf  der 
Radialseite  des  Unterarmes  und  durch  einen  Druck  gegen  die  Hand 

im  Sinne  einer  Ulnar- 
abduktion.  Natürlich 
sind    diese  konstruk- 

Ü^IW  ~^  ^^y^^\^RSl^^^'!^    tivöß  Aufgaben  leicht 

zu  erfftllen.  Aber  daß 
man  auf  diesem  Wege 
wirklich  eine  Korrek- 
tur oder  auch  nur 
Fig.  724.   (RoBKRT-CJoLUN.)  eine  Vorbeugung  der 

Deformität  erzielen 
könne,  ist  doch  sehr  zweifelhaft.  Die  Kräfte,  welche  bei  Defekt- 
bildung zur  Deformierung  führen,  sind  so  mächtig,  daß  wir  sie  mit 
derartigen  Mitteln  kaum  ausschalten  können. 

Ein  hierher  gehöriger  Apparat  ist  konstruiert  worden  von  Robert 
und  CoLLiN  (Fig.  724).  Es  besteht  aus  zwei  Schienen  für  den  Vorder- 
arm, welche  durch  Schnallspangen  befestigt  werden  und  welche  oben 
einen  kurzen  Teil  für  den  Oberarm,  unten  einen  Handteil  tragen.   Die 
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YerbinduDg  mit  dem  Oberarmteil  ist  durch  einfache  Scharniere  her- 
gestellt. Der  Handteil  ist  mit  der  ulnaren  Seitenschiene  durch  ein 
Kugelgelenk  verbunden,  welches  in  beliebiger  Stellung  fixiert  werden 
kann.  Dadurch,  daß  die  Hand  unter  Spannung  in  ulnare  Abduktion 
gebracht  und  das  Gelenk  so  festgestellt  wird,  soll  die  Eorrektions« 
Wirkung  auf  die  Hand  zu  stände  kommen.  Die  auf  der  radialen  Seite 
fest  angelegte  Schiene  soll  den  fehlenden  Halt  des  Radius  für  die 
Ulna  ersetzen.  Es  ist 
daher  notwendig,  daß 
die  Vorderarmschiene 
ganz  exakt  sitzt. 

Auch  von  Hes- 
8ING  ist  eine  Schiene 
konstruiert  worden, 
die  unter  Verwendung 
der  Hülsentechnik  un- 
gefähr in  derselben 
Weise  wie  die  Collin- 
sche  Schiene  das  Ziel 
zu  erreichen  sucht. 

Hülsen  und  ein 
elastischer  Korrek- 
tionszug finden  sich  auch  an  dem  Apparat  von  Redard  (Fig.  725) 
verwendet  Unterarm  und  Handhülse  sind  durch  Schienen,  welche 
auf  Beuge-  und  Streckseite  liegen  und  im  Sinne  der  Abduktion  be- 
wegliche Scharniere  besitzen,  miteinander  verbunden.  Als  Korrektions- 
mittel ist  auf  die  ulnare  Seite  des  Gelenkes  ein  Gummizug  gelegt. 


Fig.  725.    (Redard.) 


Handgelenk. 

Von  den  Erkrankungen  des  Handgelenkes  geben  jbesonders  die 

|E|n|tzü|nd|u|ngen 

häufig  Anlaß  zur  Anwendung  von  Fixationsapparaten. 

Um  das  Handgelenk  festzustellen,  bedient  man  sich  am 
besten  eines  Hülsenapparates,  welcher  vom  Ellbogen  bis  zum  Finger- 
ansatz reicht  (Fig.  726).  In  dem  Unterarmteil  ist  darauf  zu  sehen, 
daß  derselbe  nicht  cylindrisch  rund  gearbeitet  wird,  sondern  daß  die 
Abflachung  in  der  Breite  des  Unterarmes  scharf  zum  Ausdruck  kommt. 


Fig.  726.    (Schanz.) 

Es  wird  (dadurch  die  Ausschaltung  der  Pro-  und  Supinationsbewe- 
gungen  fast  völlig  erzielt;  wo  auf  diesen  Punkt  besonderer  Wert  zu 
legen  ist,  muß  man  an  den  Apparat  noch  einen  kurzen  Oberarmteil 
ansetzen  und  dem  EUbogenschamier,  welches  beides  verbindet,  eine 
etwas  verminderte  Streckfähigkeit  geben. 
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Die  Schnürung  einer  Handgelenkshalse  legt  man  am  besten  auf 
die  radiale  oder  die  ulnare  Seite.  Yerstärkungsschienchen  müssen 
besonders  in  der  Längsrichtung,  über  das  Gelenk  und  quer  an  den 
Vorderrand  des  volaren  Handteiles  gelegt  werden.  Die  Beuge- 
bewegungen der  Finger  verdrücken  sonst  leicht  gerade  an  dieser  SteUe 
den  Apparat,  Die  Querschieneben  am  Gelenk  mu£  man  einlegen, 
damit  diese  die  Hülse  hindern ,  die  flache  Form  in  die  rund- 
cylindrische  abzuändern. 

Will  man  die  Möglichkeit  haben,  die  Stellung  des  Handgelenkes 
im  Fizationsapparat  zu  verändern,  so  muß  man  den  Apparat  zwei- 
teilig arbeiten  und  muß  beide  Teile  durch  Schienen  mit  feststell- 
baren Scharnieren  verbinden.  Man  legt  diese  Schienen  auf  die 
ulnare  und  radiale  Seite  und  behandelt  das  Handgelenk  als  ein- 
faches Schamiergelenk.  Sollen  seitliche  Bewegungen  des  Ge- 
lenkes ausgefühlt  werden,  so 
geschieht  dies  durch  Verschieben 
der  Schienen  auf  den  Hülsen 
und  entsprechendes  Nachrichten. 
Solche  Apparate  sehen  dann  aus 
wie  der  HoFPAsche  Apparat  zur 
Behandlung  von  Handgelenks- 
kontrakturen  ohne  die  Gummi- 
züge. 

Natürlich  kann  man  an 
einem  solchen  Apparat  nicht 
die  Schnürung  auf  die  ulnare 
Seite  legen,  sondern  man  muß 
sie'  auf  der  dorsalen  oder  plantaren  Seite  anbringen.  Ersteres  ist 
meist  vorzuziehen. 

Ein  Apparat  zur  Fixation  des  Handgelenkes  ist  von  Bonnet  in 
der  von  ihm  gern  geübten  Technik  aus  Drahtgeflecht  hergestellt  worden 
(Fig.  727).  Derselbe  hat  die  von  uns  als  notwendig  bezeichnete  Aus- 
dehnung vom  Ellbogen  bis  Fingeransatz.  Er  läßt  den  Daumen,  den 
wir  in  den  Handteil  mit  seinem  Grundglied  mitfassen,  ganz  frei.  Er 
ist  auf  der  radialen  Seite  offen  und  wird  durch  Schnallriemen  flxiert. 


Fig.  727.   (BoNNET.) 


Fig.  728.    (Stillmann.) 


Von  StiLLMANN  ist  eine  Apparatschiene  angegeben  worden 
(Fig.  728),  die  neben  der  Fixation  auch  Extension  des  Gelenkes  leisten 
kann.  Der  Apparat  besteht  aus  4  flachen  Rinnen  von  Hartgummi, 
welche  der  Vorder-  und  Rückfläche  an  Unterarm  und  Hand  angepaßt 
sind.  Je  zwei  dieser  Rinnen  sind  durch  eine  verlängerbare  Brücke 
aus  Stahlschienen  verbunden.  Die  Befestigung  des  Apparates  geschieht 
durch  Heftpflaster  und  Binden. 
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Eine  Schiene,  die  neben  der  Fixation  besonders  auch  die  Dis- 
traktion  des  Handgelenkes  ermöglichen  soll,  haben  wir  von  Esmargh 
(Fig.  729).  Dieselbe  besteht  aus  einem  Brett,  an  welchem  oben  und 
unten  eine  Rolle  angebracht  ist  Auf  dem  Brett  wird  Unterarm  und 
Hand  leicht  fixiert.  An  Hand  und  Unterarm  wird  je  eine  Heftpflaster- 
schlinge angebracht,  yon  welchen  eine  Leine  über  die  entsprechende 
Rolle  zur  Unterseite  des  Lagerungsbrettes  läuft.  Dort  werden  diese 
Leinen  unter  Spannung  in  einen  Gummiring  eingeknüpft 


Fig.  729.    (Esmargh.) 

Für  mancherlei  Erkrankungen  der  Hand,  bei  denen  Fixation  und 
Extension  das  Ziel  der  Apparatverwendung  ist,  hat  man  in  der  Bar- 
DENHBüERSchen  Schiene  (Fig.  730)  ein  vortreffliches  Mittel.  Das 
Wesen  der  Konstruktion  ist  an  der  Oberarmschiene  dargelegt. 
Unsere  Abbildung  .  welche  ihre  Verwendung  bei  einer  Luxation  des 
Metatarsus  I  und  gleichzeitiger  Fraktur  der  1.  Phalanx  des  Zeige- 
fingers zeigt,  genügt,  um  die  Verwendung  der  Schiene  bei  Hand-  und 
Fingererkiunkungen  zu  demonstrieren. 


Fig.  730.    (Babdenhextee.) 


Schlottergelenk. 

DasJSchlottergelenk  bedeutet  an  der  Hand  stets  eine  sehr  schwere 
Funktionsstörung,  da  dasselbe  jede  größere  Eraftentwickelung  mit  der 
deformen  Hand  unmöglich  macht.  Recht  beträchtliche  Funktions- 
besserungen erreicht  man,  wenn  man  einen  Hülsenapparat,  wie  wir 
ihn  als  Fixationsapparat  beschrieben  haben,  eventuell  mit  begrenzt* 
beweglidien  Scharnieren  anlegt  Auch  im  solchen  Fall  behandelt  man 
das  Handgelenk  als  einfaches  Schamiergelenk. 
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Handgelenksyersteifangen  und  Eontraktaren. 

Bei  Behandlung  der  Versteifungen  des  Handgelenkes,  welche 
auf  fibröser  Verwachsung  der  Gelenkenden  beruhen,  können  wir  die 
Hilfe  portativer  Apparate  in  Anspruch  nehmen,  um  diese  Ver- 
wachsungen zu  dehnen.  Um 
dieselben  dann  vollends  durchzu- 
schleifen,  geben  uns  die  stationären 
gymnastischen  Apparate,  besonders 
die  Pendelapparate  zweckmäßige 
Hilfe.  Es  sind  dazu  aber  auch  ge- 
eignete portative  Apparate  kon- 
struiert Als  Vertreter  derselben 
sei  der  von  Erükenberg  ange- 
fahrt (Fig.  731). 

Dieselben  portativen  Apparate, 
welche  wir  zur  Dehnung  der  Ge- 
lenkverwachsungen verwenden, 
können  wir  mit  entsprechender 
Einstellung  im  großen  und  ganzen 
auch  verwenden,  wenn  wir  eine 
Falschstellung  des  Hand- 
gelenkes, welche  nicht  auf 
knöchernen  oder  knorpeligen  Ver- 
wachsungen beruht,  korrigieren 
wollen. 

Mit  den  Apparaten,  welche 
zu  derartigen  Zwecken  benutzt 
werden  sollen,  müssen  wir  wie  in 
den  Fixationsapparaten  den  Unter- 
arm und  die  Hand  fest  fassen.  Wir 
müssen  die  beiden  dazu  dienenden 
Apparatteile  beweglich  verbinden  und  zwischen  ihnen  eine  geeignete 
arbeitende  Eraft  einfügen.  An  den  Apparaten,  welche  zur  Streckung 
des  Handgelenkes  benutzt  werden  sollen,  dürfen  wir  bei  dem  Fassen 
der  Hand  die  Finger  nicht  frei  lassen.^  Wir  müssen  dieselben  vielmehr 
bis  zur  Spitze  in  den  Apparat  nehmen,  weil  wir  sonst  bei  der  Streck- 
bewegung die  Fingerbeuger 
nicht  mit  dehnen.  Während 
sich  das  Handgelenk  streckt, 
stellen  sich  die  Finger  in 
Beugestellung.  Darauf  muß 
also  geachtet  werden. 

Am  zweckmäßigsten  ar- 
beitet man  diese  Apparate 
in  der  Hülsentechnik  und 
Fig.  732.   (Busch.)  man  legt  die  Hand  auf  eine 

feste  Platte,  welche  bis  zu 
den  Fingerspitzen  reicht  und  die  handschuhartig  an  der  Hand  fest- 
geschnürt wird. 

Als  arbeitende  Eraft  stehen  uns  die  verschiedensten  Vorrichtungen 
zu  Gebote. 

Aeltere    Eonstrukteure    haben   an    den    Handgelenkbewegungs- 
apparaten gern  die  Schraube  ohne  Ende  verwendet. 


Fig.  731.    (Ebxteenbebg.) 
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Fig.  733.     (WOLZENDORP.) 


An  dem  Apparat  von  Busch  (Fig.  732)  ist  dieselbe  in  Verbindung 
mit  einem  Zahnrad  auf  der  radialen  Seitenschiene  angebracht,  sie  wird 
durch  einen  Schlüssel  bewegt.  Es  ist  aufmerksam  zu  machen,  daß 
an  dem  Apparat,  wenigstens  wie  er  hier  gezeichnet  ist,  die  Handfixation 
nicht  genügt. 

Von  anderen  ist  der  elastische  Zug  als  arbeitende  Kraft  ver- 
wendet worden. 

WoLZENDORP  befestigt  ein  Gummiband  auf  der  Dorsalseite  an 
Hand  und  Unterarm  mit  Heftpflasterstreifen  und  erreicht  damit  einen 
elastischen  Zug  im  Sinne  der 
Streckung:  ein  jedenfalls  als 
Improvisation  recht  praktisches 
und  reich  modiflzierbares  Ver- 
fahren (Fig.  733). 

In  ebenso  einfacher  wie 
zweckmäßiger  Weise  ist  der 
elastische  Zug  an  dem  Hoffa- 
schen  Apparat  angewendet  (Fig.  734).  Die  Gummizüge  sind  kreuz- 
weise von  der  Hand  zum  Unterarm  gespannt.  Sie  stützen  sich  an 
ihrem  Ereuzungspunkte  auf  einen  Bügel,  welcher  sich  von  den  unteren 
Enden  der  Unterarmseitenschienen  über  die  Dorsalseite  herüberspannt, 
von  der  Oberfläche  der  Hülse  aber  dabei  absteht.  Dieser  Bügel  ist  auf 
den     Seitenschienen 

beweglich    befestigt    ^^^^-Ojw  ^^^'^^^"^ 

durch  zwei  Zapfen,    ^"^^^i*^"^  — 

welche  von  den  Schie- 
nen abgehen  und  in 
zwei  Löcher  an  den 
Enden  des  Bügels 
eingreifen. 

An  der  Hoffa- 
schen     Schiene     ist 

oberhalb  des  Scharniers,  welches  die  Plantar-  und  Dorsalflexion  er- 
laubt, ein  Scharnier  in  die  Seitenschiene  eingefügt,  welches  Be- 
wegungen in  querer  Richtung  gestattet.  Diese  Scharniere  ermög- 
lichen Stellungsänderungen  im  Sinne  von  Radial-  und  Ulnarflexion 
unter  einfacher  Verschiebung  der  Schiene  auf  der  Unterarmhülse, 
also  ohne  Nachrichten  der  Schiene. 

Ein  unzweifelhaft  sehr  gut  wirkender  Apparat,  aber  etwas  kom« 
pliziert  in  seiner  Kon- 
struktion, ist  der  von 
Blanc  (Fig.  735).  Der 
Unterarm  ist  mit  Schnall- 
spangen auf  einer  Hohl- 
rinne befestigt,  die  Hand 
auf  einer  flachen  Platte, 
welche  bis  zu  den  Finger- 
spitzen reicht.  Auf  die 
Rückseite  des  Handge- 
lenkes ist  ein  Gegenhalt 
aus  weichem  Leder  gelegt, 
welcher  mit  Riemen  am 
Unterarm-  und  am  Hand-  Fig.  735.   (Blanc.) 

23* 


Fig.  734.    (HOFPA.) 
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teil  festgemacht  ist.  Dadurch  wird  vermieden,  daß  sich  das  Hand- 
gelenk bei  Einsetzen  des  Zuges  nach  rückwärts  von  dem  Apparat 
abhebt.  An  den  Seitenschienen  des  Unterarm-  und  des  Handteiles 
ist  in  der  Nähe  des  Gelenkscharniers  je  ein  über  die  Dorsalseite 

sich  spannender  Bügel  be- 
weglich befestigt  Auf  der 
Höhe  der  Krümmung  tragen 
diese  Bügel  je  3  Knöpfe.  An 
diese  werden  je  2  Riemen, 
welche  von  dem  oberen  Teil 
der  Unterarmschiene  und  dem 
distalen  Ende  der  Handplatte 
kommen,  sowie  der  elastische 
Zug,  welcher  die  Redressions- 
wirkung  erzeugt,  eingeknöpft 
Die  Stellung  der  Bügel  und 
die  Zugkraft  sind  dadurch 
variierbar.  Der  Zug  ist  durch  einen  Gummiring  und  Riemenschleifen 
hergestellt 

Der  REtBMAYBRSche  Apparat  (Fig.  736  und  737)  setzt  sich  zu- 
sammen aus  einer  volaren  Yorderarmstange,  die  mit  Sdmallspangen 
befestigt  wird,  aus  einem  auf  dieser  Stange  verschieblich  befestigten 


Fig.  796.    (Reibmateb.) 


Fig.  737.    (Rbibmaysr.) 

RechentrSger  mit  verschieblichem  Rechen  und  dem  zur  Mittelhand 
von  dem  Rechen  ausgehenden  elastischen  Zug,  dem  als  Druckunter^ 
läge  eine  flache  gefütterte  Bleirinne  dient. 

Dieser  Apparat  ist  reichlich  verstellbar.  Man  kann  ihn  zur 
Streckung  des  Handgelenkes  benutzen.  Er  kann  durch  Zusätze  zu 
einem  Fingerbeuge-  und  -Streckapparat  gemacht  werden  (s.  d.)    Er 

hat  aber  den  Fehler  aller  Reib- 
mate Rschen  Konstruktionen, 
daß  er  sehr  unsicher  am  Körper 
befestigt  ist 

Der  Handgelenkstreck- 
apparat von  Rainal  (Fig.  738) 
besteht  einfach  aus  einer 
starren  Untersu^mhülse ,  aus 
einem  um  die  Mittelhand  ge- 
legten festen  Ring  und  einigen  zwischen  beiden  auf  dem  Handrücken 
ausgespannten  Gummizügen.  Bei  Anwendung  dieser  Konstruktion 
dürfte  man  stets  einen  unerträglichen  Druck  des  unteren  Randes  der 
Unterarmhülse  gegen  die  Handgelenksgegeud  erhalten. 


Fig.  73a    (Rainal.) 
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Eine  recht  einfache  Konstruktion  haben  wir  von  Staffel  (Fig.  739). 
Ihre  Grundlage  bilden  2  Filzplatten^  die  am  Vorderarm  festgeschnallt 
werden.  Mit  denselben 
wird  dorsal  oder  volar 
eine  entsprechend  ge- 
bogene Bandeisenschiene 
durch  Verschraubung 
verbunden.  Gegen  das 
freie  Ende  derselben 
wird  durch  Gummizug 
die  Hand  herangezogen 
und  dadurch  die  Beugung 
oder  Streckung  des  Ge- 
lenkes herbeigefühi-t. 

An  dem  Handge- 
lenkstreckapparat von 
V.   Abbrle    (Fig.   740) 


Fig.  740.    (V.  Abeblb.) 


ist  die  Scharnierverbindung  zwischen  Unterarm-  und  Handhülse  auf 
die  Dorsalseite  des  Handgelenkes  gelegt.  Als  Eorrektionsmittel  ist  ein 
Gummizug  gewählt,  der 
auf  der  Streckseite  des 
Gelenkes  die  beiden 
Hülsen  verbindet. 

Von         HÜBSCHER 

haben  wir  nach  dem 
Prinzip  der  scheeren- 
förmigen  Redressions- 
appai*ate  auch  einen 
Apparat  zur  Streckung 
von  Handgelenkskon- 
trakturen  (Fig.  741).  Wir 
haben  das  Prinzip  der 
Apparate  schon  bei  dem 
Ellbogenapparat  kurz  be- 
sprochen. Es  genügt 
hier  der  Verweis  auf 
die  Fig.  711. 


Von  BoNNET  haben 
wir  noch  einen  Apparat 
zu  erwähnen,  der  Mobili- 


Fig.  742.    (Bonnet.) 


L^'^t    Ll.iKr'KV.    STA'^JFnPn    IIMM/rnoM 


—    358    — 


Fig.  743.    (HoEFTMAK.) 


sationsbewegangen  des  Handgelenkes  and  des  Unterarmes  im  Sinne 
von  Pro-  nnd  Supination  erzeugen  hilft.  Eonstraktion  and  Ai*beits- 
weise  ergibt  sich  ans  der  Fig.  742. 

MADELUNGsche  Subluxation  des  Handgelenkes. 

Einen  Druck  im  Sinne  der  Korrektion  der  sogenannten  spontanen 
Subluxation  des  Handgelenkes  erreichte  Hoeftmai^  in  einem  portativen 
Apparat  unter  Verwendung  eines  exzentrischen  Gelenkes  (Fig.  743)* 

Der  Apparat  besteht 
aus  einer  dünnen  Manschette 
von  Hartleder,  welche  die 
Hand  mit  Ausnahme  der 
Finger  umfaßt,  und  einer 
zweiten  Manschette  für  das 
untere  Drittel  des  Unter- 
armes. Das  exzentrische 
Gelenk  wird  gebildet  aus 
2  dünnen  seitlichen  Stahl- 
schienen, die,  an  jeder  Seite  des  Handgelenkes  angebracht,  jene  beiden 
Manschetten  verbinden.  Sie  sind  derartig  gelegt,  daß  sie  von  der 
seitlichen  Volarseite  des  Unterarmteiles  nach  der  Dorsalseite  des  Hand- 
teiles verlaufen.  Wird  nun  ein  Gummiband  oder  eine  Spiralfeder, 
wie  sie  die  Figur  zeigt,  in  entgegengesetzter  Richtung  von  der  dor- 
salen Seite  des  Unterarmteiles  zur  volaren  des  Handteiles  gespannt, 
so  findet  dem  Parallelogramm  der  Kräfte  gemäß  ein  permanenter  Zug 
des  Unterarmes  nach  unten,  der  Handwurzel  aber  nach  oben  statt. 

Ganglion  des  Handgelenkes. 

Gar  nicht  so  selten  wird  der  Orthopäd  darum  angegangen,  ein 
Ueberbein  am  Handgelenk  zu  behandeln.  Für  manche  FÜle  sind 
dafür  die  kleinen  Apparate  nicht  unzweckmäßig,  welche  es  erlauben, 
einen  konstanten  Druck  auf  das  Ganglion  auszuüben.  Man  drückt 
damit  den  Inhalt  der  Geschwulst,  wo  eine  Verbindung  mit  dem 
Handgelenk  besteht,  in  dieses  zurück  und  es  kommt  gar  nicht  so 

selten  vor,   daß  dann  die  Geschwulst 
dauernd  verschwindet. 


Fig.  744.    (Rainal.) 


Fig.  745.    (AüBERT.) 


Ein  paar  Konstruktionen,  mit  denen  wir  diese  Ganglionbehand- 
lung versuchen  können,  seien  aufgeführt 

Die  einfachste  ist  ein  aus  einem  federnden  Stahlschienchen  her- 
gestelltes Armband,  welches  um  das  Handgelenk  gelegt  wird  und  über 
dem  Tumor  eine  kleine  Pelotte  trägt  Eine  Abbildung  der  vielfach 
gebrauchten  Konstruktion  geben  wir  nach  dem  Katalog  von  Rainal 
(Fig.  744). 
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Eine  etwas  kompliziertere  Konstruktion  entnehmen  wir  von 
AuBERT  (Fig.  745).  Sie  besteht  ebenfalls  aus  einem  Armband  um  das 
Handgelenk,  dieses  ist  aber  noch  mit  einer  festen  Yorderarmschiene  ver- 
bunden.   Als  Druckvorrichtung  ist  eine  Schraubpelotte  angebracht. 


Hand. 

Entzündungen  der  Fingergelenke. 

Die  Aufgabe,  Fingergelenke  festzustellen,  tritt  bei  Entzündungen 
nicht  selten  an  uns  heran.  Man  löst  sie  gewöhnlich  unter  Benutzung 
kleiner  Schienen,  welche  man  mit  Heft- 
pflasteri  befestigt.  SoUen  die  Verbände  länger  /^^^ 

liegen,  so  benutzt  man  gern  die  Filzsttäil- 
schienchen  von  Hoffa,  dünne,  elastische, 
flache  Stahlschienchen ,  die  mit  weichem 
Filz  unterlegt  sind  (Fig.  746).  Ich  ziehe 
diesen  Schienchen  im  allgemeinen  solche 
vor,  welche  aus  einer  Drahtserpentine 
hergestellt  sind  und  die  ebenfalls  mit  etwas 
weichem  Filz  unterlegt  werden  (Fig.  747). 
Diese  Schienen  sind  schmiegsamer. 

Will  man  die  Verwendung  von  Heft- 
pflaster zur  Befestigung  dieser  Schienchen 
vermeiden,  so  kann  man  dieselben  in  einen 
Fingerling  aus  weichem  Leder  einnähen. 
Will  man  das  Grundgelenk  eines  Fingers 
mit    feststellen,    so   müssen    natürlich   die  7    ^ 

Schienchen  bis  zur  Handwurzel  herauf  ge-      ^*K-  '^^'  ^8-  '^^'^' 

führt  werden.   An  die  Stelle  des  Fingerlings     Fig.  746  u.  747.  ßchienchen 
muß  dann  ein  Handschuh  treten.  für  FiDgerfixationsverbäDde. 


Versteifungen  der  Fingergelenke. 

Die  Versteifungen  von  Fingergelenken  besitzen  besondere  prak- 
tische Bedeutung  einmal  durch  die  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens, sodann  aber  auch  dadurch,  daß  sie  beträchtliche  Funk- 
tionsstörungen zur  Folge  haben.  Die  Stellung,  in  welcher  die 
Gelenke  versteifen,  ist  dank  unserer  gewohnten  ärzüichen  Behandlung 
meist  volle  StrecksteUung.  Daraus  ergibt  sich  für  die  meisten  Fälle 
von  Fingersteifigkeiten  die  Aufgabe,  Beuge fähigkeit  oder  wenn 
dies  nicht  möglich  ist,  wenigstens  Beugestellung  zu  erreichen. 
Eine  mäßige  Beugestellung  ist  bei  versteiften  Fingergelenken  stets  der 
vollen  StrecksteUung  vorzuziehen,  da  der  voUgestreäte  steife  Finger 
bei  Faustschluß  aus  der  Faust  heraussteht,  die  Verwendung  der  Hand 
behindert  und  sehr  leicht  verletzt  wird,  während  aUes  dies  bei  mäßig  ge- 
beugtem Finger  nicht  der  Fall  ist  Auch  kann  der  mäßig  gebeugte  Finger 
selbst  unbeweglich  als  Haken  funktionierend  gewisse  Dienste  leisten. 

In  Beugestellung  versteifte  Finger  bilden  seltener  Behandlungs- 
objekte. Wo  die  Versteifung  in  funktionell  günstiger  Stellung  statt- 
gefunden hat,  werden  wir  Stellungsänderungen  nicht  vornehmen.  Diese 
Fälle  sind  höchstens  Objekte  für  Mobilisationsversuche.  Wo  die 
Beugestellung  zu  hochgradig  geworden  ist,  wird  natürlich  die  Indikation 
zur  Herstellung  größerer  Streckstellung  oder  Streckfahigkeit  gegeben. 
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Die  Aassichten,  mit  Hilfe  orthopädischer  Apparate  Yer- 
steifangen  von  Fingergelenken  zu  beseitigen  oder  DeformsteUnngen 
zu  korrigieren,  sind  sehr  verschieden,  je  nach  Lage  der  Fälle. 

Die  Art  der  lokalen  Veränderungen,  ihre  Aetiologie,  die  Dauer 
des  Bestandes,  das  Alter  des  Patienten  sind  Faktoren,  welche  in 
den  wechselreichsten  Kombinationen  zusammentreten  und  bestimmend 
auf  die  Prognose  wirken. 

Portative.  Apparate  lohnt  es  sich  nur  für  die  schwierigeren  Fälle 
zu  verwenden.  Leichtere  Versteifungen  und  Deformstellungen  be- 
seitigen sich  ohne  solche  Apparate  unter  Anwendung  von  Massage, 
Gymnastik,  Bädern  u.  dergL    Diese  Mittel  müssen  in  den  schwereren 

Fällen  auch  zur  Unterstützung  der  Apparat- 
\  Wirkung  herangezogen  werden. 

Bei  der  praktischen  Ausführung  von 
Apparaten,  welche  der  Bewegung  von 
Fingergelenken  dienen  sollen,  stößt  man 
auf  se&  große  Schwierigkeit  für  die  Ge- 
winnung des  Haltes  für  den  Apparat  am 
Finger.  Die  kurzen  Fingerglieder,  fast 
ganz  zylindrisch,  ohne  genügend  markierte 
Vorsprünge,  sind  nur  unvollkommen  mit 
den  für  solche  Apparate  verwendbaren 
Hilfsmitteln  zu  fassen.  Darin  liegt  der 
Grund,  daß  alle  hierher  gehörigen  Kon- 
struktionen in  der  Praxis  immer  viel  weniger 
leisten,  als  sie  auf  dem  Papier  versprechen. 
Als  Fixationsteile  dienen  Hülsen, 
Handschuhe  und  Fingerlinge  aus  ver- 
schiedenen Materialien,  die  je  nach 
Eigenart  an  Stelle  des  fraglichen  Ge- 
lenkes beweglich  gemacht  sind.  Als  aktive 
Teile  sind  alle  üblichen  Vorrichtungen 
vertreten. 


Fig.  748.    (Kbükenberg.) 


Als  ein  Versuch,  Korrektions-  und 
Mobilisationsapparat  möglichst  zu  ver- 
einigen, stellt  sich  der  KnuKENBERGsche 
Apparat  zum  Fingerstrecken  dar:  ein  porta- 
tiver Apparat,  an  welchem  ein  Gewicht 
angebracht  ist,  welches  sowohl  zur  Hebel-  wie  zur  Pendelwirkung 
gelimgen  kann  (Fig.  748). 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  festen  breiten  Bing,  welcher 
auf  dem  Finger  angeschoben  wird  und  der  auf  der  Beugeseite  einen 
Stab  mit  einem  Lai^ewicht  trägt  Gegen  Verschiebung  am  Finger 
ist  der  Bing  durch  einen  Biemen  geschützt,  welcher  ihn  mit  einem 
Armband  verbindet. 

Wird  die  Hand  mit  diesem  Apparat  am  Körper  herabhängend 
gehalten,  so  wirkt  er  als  Hebel  im  Sinne  der  Streckung  auf  das  Ge- 
lenk; wird  die  Hand  horizontal  gehalten,  so  ergeben  sich  Pendel- 
bewegungen für  das  Gelenk. 

Ein  Apparat,  der  eine  besondere  Stellung  einnimmt,  ist  der  von 
HoFFA,  weldier  mit  einer  Extension  der  Fingergelenke  arbeitet  (Fig.  749). 
Dieser  Apparat  besteht  aus  einer  Hülse  für  den  Vorderarm,  die  Seiten- 
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schienen  derselben  setzen  sich  bis  in  die  Hohlhand  fort  nnd  tragen  dort 
eine  qnei^estellte  gepolsterte  Pelotte,  welche  bei  Erkrankung  der  Grond- 
geleii^e  der  FHnger  genau  auf 
der  Höhe  dieser  Gelenke  ab- 
schneidet. Auf  diese  Pelotte 
ist  in  Scharnieren  im  Sinne 
der  Beugung  und  Streckung 
der  Finger  beweglich  ein 
BQgel  aulgesetzt,  welcher 
in  ziemlich  weitem  Bogen 
Ober  die  Fingerspitzen  hin- 
wegzieht. Am  Querteil  dieses 
Bogens  sind  Knöpfe  ange- 
bracht. Gegen  diese  Knöpfe 
werden  die  in  sog.  Mädchen- 
f&ngem  fixierten  Finger  mit 
Hilfe  von  elastischen  Riem- 
chen  herangezogen.  Diese 
MädchenfiLnger  sind  Röhren 
aus  losem  Flechtwerk,  welche  man  über  die  Finger  stülpt  und  welche 
sich  bei  einem  Zug  am  freien  Ende  fest  um  den  Finger  schließen. 

Man  kann  mit  dem  HoFFASchen  Apparat  auch  eine  Beugung  der 
ersten  Fingergelenke  ausführen.  Man  muß  dazu  den  Stützbügel  bis  zu 
diesen  Gelenken  verschieben.  Für  die  Endgelenke  genügt  der  Mädchen- 
fänger nicht  mehr,  er  gleitet  an  dem  kurzen  Endglied  des  Fingers  ab. 

Schraubenkraft  ist  als  Korrektionsmittel  an  dem  RoLLERschen 
Apparat  benutzt  (Fig.  750).  Der  Apparat  ist  besonders  interessant 
durch  die  Art,  wie  er  die  erste  Phalanx  des  Fingers  fixiert. 

Er  besteht  in  der  Hauptsache  aus  zwei  leicht  gepolsterten  Hohl- 
rinnen, von  denen  die  eine  auf  die  Rückseite  der  Grundphalanx  gelegt 
und  durch  eine  zwischen  den  Fingern  durch  nach  der  Hohlhand  ge- 
führte, mit  einer  etwa  talergroßen  Pelotte  endende  Feder  festgelegt 
wird.  An  zwei  am  vorderen  Ende  dieser  Hohlrinnen  seitlich  ab- 
gehenden Achsen  ist  die  unter  die  vorderen  Glieder  des  Fingers  zu 
legende  zweite  Rinne  eingefügt.     Auf  der  Außenseite  ^geht  über  das 


Fig.  749.    (HOPFA.) 


(Boller.) 


SO  entstehende  Schamiei'gelenk  ein  bajonettförmig  abgebogener  Fort- 
satz von  der  Vorderfingerrinne  weiter.  Auf  diesen  Fortsatz  drückt 
die  von  der  Dorsalrinne  ausgehende  Schraube  und  erzeugt  durch  ihren 
Druck  eine  Streckbewegung  des  gebeugten  FingergeleiÄes. 

An  dem  Apparat  von  Mathieu  (Fig.  751)  ist  ein  zweiarmiger  Hebel 
in  Verbindung  mit  einer  Schraube  zur  Erzeugung  der  Korrektionsbraft 
verwendet. 

Der  Finger  ruht  in  einer  Hohlrinne,  die  von  einem  die  Mittelhand 
fassenden  fixen  Teil  abgeht.    Auf  der  Dorsalseite  des  Mittelhandteils 
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ist  der  Hebel  armiert.  Er  drückt  mit  seinem  einen  Ende  durch  eine 
Pelotte  auf  den  Finger,  am  anderen  Ende  ist  eine  Schraube  angebracht, 
durch  deren  Andrehen  die  Bewegung  des  Hebels  erzeugt  wird. 


Fig.  751.    (Mathieu.) 

Der  Fingerstreckapparat  von  Hellet  (Fig.  752)  besteht  aus  einer 
starren  Hülse,  welche  die  Hand  vom  Grundgelenk  bis  zum  Fingeran- 
satz umfaßt  und  welche  auf  der  Beugeseite  leicht  rinnenförmig  ausge- 
höhlte Fingerfortsätze  trägt.  Auf  der  Dorsalseite  sind  kleine  Klötze 
aulgesetzt,  durch  welche  Schrauben  hindurchtreten.  Diese  tragen  an 
ihren  Enden  kleine  Flotten,  welche  sich  auf  die  kontrahierten  Finger- 
gelenke auflegen.  Die  Schrauben  sind  so  gerichtet,  daß  bei  ihrem 
Vordrehen  ein  Druck  der  Pelotte  zustande  kommt. 

Die  Druckvorrichtung,  welche  dieser  Apparat  besitzt,  wirkt  ebenso 
wie  bei  dem  von  Mathieu  im  Sinne  der  Erzeugung  einer  Subluxation. 


Fig.  752.    (Mellet.) 

Aehnlichkeit  mit  einem  Rüstungshandschuh  zeigt  in  seinem  Aeu- 
ßeren  der  Fingerstreckapparat  von  Goldschmidt  (Fig.  753).  Der 
Apparat  besteht  aus  einer  Unterarmblechhülse,  die  sich  auf  dem 
Handrücken  bis  zur  Fingerwurzel  fortsetzt.  An  den  Vorderrand  der 
Hülse  sind  fingerförmige  Fortsätze  angesetzt,  welche  mit  Hilfe  von 
Zahnrad  und  Schraube  bewegt  werden  könyen.  Die  Finger  sind  in 
weich  gepolsterten  Hülsen  fixiert,  an  deren  oberen  Enden  in  Scharnieren 
bewegliche  Ringe  befestigt  sind.    Diese  Ringe  werden  auf  die  Finger- 


Fig.  753.    (Goldschmidt.) 

schienen  aufgeschoben  und  können  auf  diesen  bei  der  Streckung  des 
Apparates  gleiten.  Wenn  die  Kontraktur  nicht  im  Grundgelenk  sitzt, 
so  wird  das  Scharnier  in  dem  Fingerteil  an  entsprechende  Stelle  gesetzt. 
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Fig.  754.    (Kbükenberq.) 


Eine  sehr  einfache  Vorrichtung  zur  Beugung  strecksteifer  Finger 
haben  wir  in  dem  Handschuh  von  Erukenbero  (Fig.  754).  An 
die  Fingerspitzen  eines  festen  Lederhandschuhes  sind  Schnüre  an- 
genäht; diese  werden  durch  Schleifen  an  der  Beugeseite  des  Hand- 
gelenkes gezogen  und  an  ihren  freien  Enden  mit  Gewichten  belastet. 

Aehnliche  Konstruktionen 
sind   verschiedentlich  auch  von 

anderen  ausgeführt    Sie  unter-      ,,^  .      .,      —^-r-  j^j^^^z^^. 
scheiden  sich  nur  in  ganz  neben-      y/  /   k    ^  .  /^^w^^^' 

sächlichen  Dingen. 

In  zahlreichen  Variationen 
ist  besonders  von  neueren  Kon- 
struktionen der  elastische 
Zug  an  Fingerapparaten  ange- 
bracht worden. 

In  einfachster  Form  zeigt 
sich  seine  Verwendung  an  dem 

kleinen  Apparat  von  P.  Voot  (Fig.  755).  Zwei  breite,  leicht  ge- 
arbeitete Metallringe  für  Grund-  und  Mittelphalanx  sind  auf  der 
Beugeseite  durch  ein  Scharnier  verbunden,  während  ein  auf  der 
Streckseite  verlaufender  Gummistreifen  durch  straffe  Anspannung 
dauernde  Dorsalflexion  anstrebt 

So  gut  wie  für  das  Mittelgelenk  ist  dieser  kleine  Apparat  schließlich 
auch  für  das  Endgelenk  eines  Fingers  brauchbar.  Nur  muß  man 
darauf  achten,  daß  derselbe  sich  nicht  nach  der  Seite  dreht  und  damit 
seine  Wirkung  verliert.  Wenn  Neigung  dafür  vorhanden,  wird  man 
durch  einen  Ueinen  Heftpflasterverband  entgegenarbeiten  können. 

Durch  Einfachheit  ist  weiter  ein  Apparat  aus  dem  Eschbaum- 
schen  Katalog  ausgezeichnet  (Fig.  756).  Er  besteht  aus  einem  ge- 
polsterten Handbrett,  welches  mit  Binden  auf  die 
Dorsalseite  von  Unterarm  und  Hand  befestigt  wird, 
und  aus  Gummiringen,  welche  von  den  Finger- 
spitzen des  Handbrettes  zu  den  Fingerspitzen  ge- 
spannt werden. 


Fig.  755.    (Vogt.) 


Fig.  756.    (Ebchbaum.) 


Ein  recht  komplizierter  Apparat  zum  Strecken  und  Beugen  der 
Finger  ist  der  von  Reibmater  (Fig.  757 — 761).  Es  sind  da  die  Kon- 
striätionseigentümlichkeiten  vorhanden,  die  wir  an  den  Beibmater- 
schen  Apparaten  für  die  übrigen  Gelenke  der  oberen  Extremität  schon 
gesehen  haben.  Auch  für  die  Korrektur  seitlicher  Deviationen  hat  B. 
eine  Zusammenstellung  und  Einstellung  seines  Apparates  angegeben. 
Der  Apparat  ist  in  reichem  Maße  verstellbar,  die  Druckkraft  ist  ebenso 
zu  variieren.    Sehi*  mangelhaft  aber  ist  an  dem  Apparat  die  Fixation. 
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Fig.  757.    (Reibmater.) 


Fig.  758.    (Reibmayeb.) 


Fig.  759.    (Reibmayeb.) 


Fig.  760.    (Reibmayeb.) 


In  der  gegebenen  Form  ist 
darum  auch  der  Finger- 
apparat kaum  brauchbar. 

Bemerken  wiD  ich  aber, 
daß  die  an  diesem  Apparat 
als  Unterlage  für  die  elasti- 
schen Züge  an  den  Finger 
gebrauchten  flachen  Blei- 
rinnen mir  recht  brauchbar 
erscheinen. 

Ein  Fingerbeugeappa- 
rat, der  dem  Reibmayer- 
schen  recht  ähnelt,  ist  uns 
aus  alter  Zeit  vonFABRicius 
HiLDANUS  überliefert  (Fig. 
762).  Aufder  Beugeseite  des 
Unterarms  ist  mit  Schnall- 
riemen eine  harte  Schiene 
befestigt,  die  an  ihrem  vor- 
deren Ende  eine  Art  Rechen 
trägt.  Auf  die  Finger  sind 
4  Fingerhüte  aufgesteckt 
und  von  diesen  Schnüre 
nach  dem  Rechen  gezogen. 

Der  Apparat  von  Schön- 
born (Fig.  763)  besteht  aus 
einem  ledernen  Handschuh, 
der  bis  auf  den  Unterarm 
heraufreicht  und  der  aufder 
Ulnarseite  durch  Knöpfe  ge- 
schlossen wird.  In  den 
Rückenteil  dieses  Hand- 
schuhes ist  eine  Stahl- 
schiene eingearbeitet,  die 
oben  breit  beginnt,  am  Hand- 
gelenk sich  verschmälert, 
auf  der  Mittelhand  wie- 
der breit  wird  und  an  dem 
betreflFenden  Finger  sich 
rinnenförmig  zusammen- 
legt, so  daß  (bei  Kontrak- 
tur des  Mittelgelenkes)  die 
erste  Phalanx  von  der 
Schiene  bis  zum  Gelenk 
bedeckt  und  zu  etwa  % 
umfaßt  wird.  Mit  dieser 
Rinne  ist  durch  Scharnier 
eine  zweite  verbunden, 
welche  das  2.  und  3.  Glied 
des  Fingers  von  der  Volai> 
Seite  her  aufnimmt.  Von 
dieser  Rinne  gehen  zwei 
Drahtbügel  über  die  Rück- 
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Seite  des  Fingers  hinweg. 
Von  diesen  ist  der  distale 
etwa  4  cm,  der  proximale  etwa 
2  cm  hoch.  An  den  ersteren 
greift  ein  Gummizug  an  und 
wird  über  den  horizontalen 
Teil  des  2.,  der  als  Gleit- 
rolle dient,  zu  einem  auf  der 
Dorsalschiene  angebrachten 
Knopf  geführt  Dieses  Band 
erzeugt  die  Streckbewegung. 

Dieser  ScHÖNBORNsche 
Apparat  vereinigt  gute  Fixa- 
tion mit  richtiger  Zugrichtung 
und  voller  Variierbarkeit  der 
Zugstärke. 

Ganz  ähnlich  wie  am 
ScHÖNBORNschen  Apparat 
ist    die    Zugvorrichtung    an 

dem  CoLLiNschen  (Fig.  7^).  An  die  Stelle  des  langen  Handschuhes 
ist  ein  Halbhandschuh  getreten,  der  durch  eingelegte  Schienen  ver- 
steift ist  Eine  gefensterte  Rinne 
nimmt  die  Gundphalanx  auf,  sie 
artikuliert  mit  einer  zweiten  für  das 
2.  Glied.  An  der  letzteren  greift 
ein  Gummizug  an;  dieser  wird  durch 
einen  Ring,  welcher  auf  das  Finger- 
schamier  dorsal  aufgesetzt  ist 
und  der  als  Gleitrolle  dient,  ge- 
führt und  auf  den  Rückenteil  des 
Halbhandschuhes  unter  Zug  ein- 
geknüpft. 


Fig.  761.    (Rkibmayeb.) 


Fig.  762.    (Fabricius  Hjldants.) 


Fig.  763.     (ßCHÖNBORN.) 

Trotz  der  Aehnlichkeit  mit  dem  ScHÖNBORNschen  muß  jener  als 
die  bessere  Konstruktion  angesehen  werden. 


Fig.  764.    (CJOLLLN.) 
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Ein  Apparat  von  Aubert  (Fig.  765)  1^  auf  den  RQcken  der  Hand 
und  des  unteren  Teils  des  Unterarmes  eine  Schiene  aus  Stahlblech- 
streifen. Die  kontrakturierten  Finger  werden  in  Metallhülsen  gefaßt 
und  durch  elastische  Züge,  welche  am  oberen  Ende  der  Dorsalschiene 
eingeknüpft  werden,  nach  rückwärts  gebogen. 


Fig.  765.    (AuBKBT.) 


Fig.  766.    (Nybop.) 


Ein  Nachteil  des  NTROPSchen  Apparates  (Fig.  766)  ist  der,  daß 
die  Gelenkflächen  durch  den  Zug  der  elastischen  Bänder,  welche  die 
Redression  erzeugen  sollen,  aufeinander  gepreßt  werden. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  durch  Schienen  im  Dorsalteil  ver- 
stärkten Halbhandschuh,  aus  neusilbemen  Hülsen,  welche  auf  die 
Fingerspitzen  aufgeschoben  werden,  und  aus  zwischen  beiden  ausge- 
spannten elastischen  Schnüren.  Die  Hülsen  besitzen  auf  dem  Doi^teil 
einen  das  Mittelglied  deckenden  Fortsatz.  Die  Schnüre  werden  an 
Häkchen,  die  auf  den  Handschuh  angesetzt  sind,  festgeknüpft. 


Fig.  767.    (Heüsnbb.) 

Heusner  verwendet  zum  Strecken  von  Fingerkontrakturen  seine 
Drahtserpentinen.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  aus  Draht  geformten 
Hohlrinne,  die  auf  die  Streckseite  des  Fingers  gelegt  wird.  Die  Be- 
festigung geschieht  an  Handgelenk  und  Mittelhand  durch  zwei  über- 
gestreifte Gummibänder,  an  der  Fingerspitze  durch  ein  Lederhütchen 
(Fig.  767). 

DuPüYTRENSche  Fingerkontraktur. 

Eine  Behandlung  der  DupUTTRENschen  Kontraktur  mit  portativen 
Apparaten  kommt  nur  in  Verbindung  mit  operativen  Eingriffen  in 
Frage.  So  ist  sie  aber  geübt  worden,  besonders  von  Adams  (Fig.  768), 
der  auch  einen  eigenen  Apparat  für  diesen  Zweck  angegeben  hat. 
Adams  empfiehlt  subkutane  Durchschneidung  der  geschrumpften 
Fascienstränge  und  nachfolgende  Streckung  der  Finger  mit  einem 
Apparat,  der  aus  einer  dorsalen  mit  SchnaUriemen  befestigten  Hand- 
platte und  von  derselben  abgehenden  dorsalen  Fingerschienen  besteht 
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Der  zu  streckende  Finger  wird  mit  Bindentooren  gegen  seine  Schiene 
gezogen. 

Es  lassen  sich  natürlich  zu  diesem  Zweck  auch  so  ziemlich  alle 
anderen  Fingerstreckapparate,  soweit  sie  überhaupt  tauglich  sind, 
verwenden. 


Fig.  768.    (Adams.) 


Finger  Iah  mungen. 

Von  den  Lähmungen  der  Finger  sind  besonders  dieExtensoren- 
lähmungen  Objekte,  die  häufig  den  Anreiz  zur  Konstruktion  porta- 
tiver Apparate  geben.  Es  ist  dies  begreiflich,  denn  man  findet  nicht 
selten  FäUe,  in  denen  den  gelähmten  Eztensoren  funktionsüähige 
Flexoren  gegenüberstehen.  Diese  aber  können  eine  nutzbringende 
Aktion  nicht  entfalten  ohne  Antagonisten.  Die  Antagonistenwirkung 
soll  der  portative  Apparat  abgeben. 

Die  Apparate  sind  im  allgemeinen  so  konstruiert  und  müssen  so 
konstruiert  sein,  daß  Hand  und  Finger  in  beweglich  verbundene 
Hülsen  gefaßt  sind  und  daß  ein  damit  verbundener  elastischer  Zug 
die  FiQger  in  Streckstellung  bringt,  wenn  nicht  durch  aktive  Tätig- 
keit der  Beuger  ihm  entgegen  gearbeitet  wird.  Es  ist  die  Kunst, 
neben  guter  aber  unauffälliger  Fixation  das  richtige  Kraft  Verhältnis 
zwischen  dem  elastischen  Zug  und  der  Kraft  der  Beuger  herzusteUen. 


Fig.  769.   (Hudson.) 


Fig.  770.    (Hudson.) 

Große  Aehnlichkeit  mit  dem  Eisenhandschuh  einer  Ritterrüstung 
hat  der  hierhergehörige  Apparat  von  Hudson  (Fig.  769  und  770). 
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Ein  paar  seitliche  Schienen  laufen  vom  Unterarm  bis  zn  den  Meta- 
carpophalangealgelenken,  sie  haben  ein  Handgelenkschamier.  Ein 
querer  Bügel  verbindet  sie  über  die  Dorsalseite  der  Mittelhand.  Die 
Finger  stecken  in  ausgeschnittenen  Hülsen,  welche  gelenkig  verbunden 
sind.  Auf  der  Rückseite  derselben  sind  elastische  Züge  ausgespannt, 
welche  an  dem  dorsalen  Querbügel  festgeknüpft  werden.  Sie  ziehen 
die  Finger  in  Streckstellung.  Für  den  Daumen  ist  eine  analoge 
Konstruktion  auf  die  radiale  Seitenschiene  aufgesetzt 


Fig.  771.    (Duchenne.) 

Die  meisten  anderen  Konstrukteure  begnügten  sich  damit,  statt 
des  ganzen  Fingers  nur  das  Grundglied  desselben  in  Streckstellung 
zu  bringen.  Damit  erhält  man  in  der  Tat  meistens  die  zu  erreichende 
Funktionsbesserung  bei  wesentlich  einfacherer  Konstruktion. 

Aeltere  Konstrukteure  haben  dabei  meist  Spiralfedern  verwendet. 
Als  Typus  kann  der  Apparat  von  Duchenne  (Fig.  771)  gelten.  Eine 
Vorderarmhülse  besitzt  eingearbeitet  eine  dorsale  Schiene.  Mit  dieser 
ist  ein  Mittelhandstück  so  verbunden,  daß  in  einem  Schamiergelenk  seit- 
liche Bewegungen  ausgeführt  werden  können.  Von  dem  Mittelhandstück 
gehen  kleine  Schienen,  welche  vorne  Rollen  tragen,  über  die  Dorsal- 
seite der  Grundphalanx  hin.    lieber  diese  Rollen  läuft  ein  Zug,  welcher 

mit  einer  Schlinge  an  dem 
distalen  Ende  der  Grund- 
phalanx angreift  und  der  auf 
dem  proximalen  Ende  des 
Mittelhandstückes  angesetzt 
ist.  Der  Zug  ist  durch  Ein- 
schaltung einer  Spiralfeder 
aktiv  und  elastisch  ge- 
macht. Zum  Daumen  gehen 
zwei  Züge,  welche  auf  dem 
oberen  Ende  der  dorsalen 
Vorderarmschiene  einge- 
knöpft werden. 

Zuverlässigere      Kon- 
struktionen sind  die,  welche 
mit  Gummizügen  arbeiten. 
Als     deren     Typus     kann 
Fig.  773.   (Heüsner.)  der  Apparat  von  Collin- 

Mathieu  gelten  (Fig.  772). 

Er  besteht  aus  einem  Vorderarm-  und  einem  Mittelhandstück,  die 

gelenkig  verbunden  sind,  aus  Hülsen  für  die  Grundglieder  der  Finger  und 

aus  Gummizügen,  welche  von  diesen  zu  dem  Vorderarmstück  gespannt 


Fig.  772.    (CJollin-Mathieü.) 
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sind.  Diese  Züge  greifen  auf  dem  Fingerstück  in  Oesen  ein,  sind  durch 
Oesen  auf  dem  Mittelhandstück  gelenkt  und  werden  auf  dem  Unter- 
armstück an  Knöpfen  befestigt 

Dasselbe  Prinzip,  aber  in  besonders  unauffälliger  Konstruktion, 
ist  in  dem  Apparat  von  Heüsner  (Fig.  773)  zur  Anwendung  gebracht. 
Grundlage  des  Apparates  ist  ein  lang  heraufgehender  Handschuh 
aus  hartem  Leder.  Gummizüge  greifen  an  den  Grundgelenken  mit 
breiten  Lederringen  an,  sind  auf  dem  Mittelhandteil  durch  Schleifen 
geführt  und  werden  auf  dem  Dorsum  des  Unterarms  festgeschnallt. 


Untere  Extremität  —  Gehschienen. 

Deformitäten  und  Erkrankungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten geben  in  ganz  hervorragendem  Maße  Gelegen- 
heiten, orthopädische  Apparate  zur  Anwendung  zu 
bringen.  Nicht  nur  die  Art  der  an  der  unteren  Extremität  vor- 
kommenden Erkrankungen,  z.  B.  die  Häufigkeit  der  chronisch-tuber- 
kulösen Gelenkerkrankungen,  ist  die  Ursache  dafür,  sondern  vor  allem 
die    Bedeutung    der   Beine    als    Fortbewegungsorgane. 

Die  Herstellung  der  Gehfähigkeit  ist  eine  Aufgabe, 
welche  für  die  untere  Extremität  spezifisch  ist,  zu  deren  Lösung  die 
Orthopädie  in  jedem  Fall  in  erster  Linie  berufen  ist,  und  zu  deren 
Lösung  die  orthopädische  Technik  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  Mittel  und  Wege  geben  kann. 

Die  Mittel  und  Wege  sind  natürlich  ebenso  wechselreich,  wie 
die  Ursachen,  welche  die  Gebrauchsfahigkeit  eines  Beines  für  das 
Stehen  und  Gehen  aufheben  und  beeinträchtigen  können.  Es  lassen 
sich  aber  doch  Grundsätze  aufstellen,  nach  denen  in  allen  Fällen  ver- 
fahren werden  muß,  wenn  das  erstrebte  Ziel  erreicht  werden  soll. 
Wir  wollen,  ehe  wir  auf  die  einzelnen  orthopädischen  Erkrankungen 
der  unteren  Extremität  eingehen,  kurz  diese  Grundsätze  darlegen. 

Den  Typus,  nach  dem  alle  Gehschienen  zu  konstruieren 
sind,  bildet  der  Apparat,  den  wir  benutzen,  wenn  die  Tragfähig- 
keit eines  Beines  vollständig  verloren  gegangen  ist  oder 
vollständig  ausgeschaltet  werden  soll.  Für  alle  FSQle,  wo  nur  Teile 
ausgefallen  sind,  lassen  sich  nach  diesem  Typus  Konstruktionen  finden, 
indem  man  so  viel  und  dasjenige  an  der  Schiene  wegläßt,  was  am 
Beine  erhalten  ist. 

Die  Grundsätze,  nach  denen  die  Gehschiene  für  das  ganz  trag- 
unfähige Bein  zu  konstruieren  ist,  geben  uns  folgende  Betrachtungen : 

Die  Fähigkeit  unserer  Beine,  den  Körper  im  Stehen  und  Gehen 
zu  tragen,  hängt  ab  von  der  Möglichkeit,  eine  Belastung  von 
derGröße  des  Körpergewichtes  auf  sich  zu  nehmenund 
die  zur  Vorwärtsbewegung  des  Körpers  notwendigen 
Bewegungen  auszuführen.  Wenn  wir  dem  Körper  mit  Hilfe 
orthopädischer  Apparate  die  verlorene  Gehfähigkeit  wiedergewinnen 
wollen,  so  müssen  diese  Apparate  demnach  so  konstruiert  sein,  daß 
sie  das  Körpergewicht  auf  sich  nehmen  und  tragen 
können  und  d  aß  mitihnenBewegungenausge  führt  werden 
können,  wie  sie  das  Vorwärtsschreiten  erfordert. 

Demnach  müssen  Gehschienen  erstens  Vorrichtungen  besitzen, 
mit  denen  das  Körpergewicht,  ehe  es  auf  das  Bein  übertragen  wird, 

Sehans.  OrthopIdiMha  Tcdmik.  24 
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abgefangen  werden  kann ;  sie  müssen  zweitens  Yorrichtangen  besitzen, 
mit  deren  Hilfe  das  so  übernommene  Gewicht  auf  den  Soden  über- 
tragen werden  kann,  ohne  daß  dafür  das  Bein  irgendwie  in  Anspruch 
genommen  wird,  und  endlich  muß  die  Gehschiene  Einrichtungen 
haben,  mit  deren  Hilfe  sie  so  bewegt  werden  kann,  wie  das  zur  Aus- 
führung des  Schrittes  notwendig  ist. 

Sehen  wir  zu,  wie  Vorrichtungen,  die  diese  Aufgaben  erfüllen 
sollen,  konstruiert  werden  müssen. 

Erstens  also  die  Vorrichtung,  welche  dazu  dienen  soll, 
die  Eörperlast  vor  ihrer  Uebertragung  auf  das  Bein 
abzufangen.  Die  normale  Lastübertragung  auf  das  Bein  geschieht 
an  der  Hüne,  derart,  daß  vom  Pfannenda(£  die  Last  auf  den  Schenkel- 
kopf abgegeben  wird.  Die  Uebertra^ning  geschieht  also  am  Becken  und 
derart,  daß  von  starrer  Masse  auf  starre  Masse  ohne  Einschaltung 
eines  Polsters  übertragen  wird.  Das  können  wir  bis  zu  einem  hohen 
Grade  der  Vollkommenheit  in  unseren  Schienenkonstruktionen  nach- 
ahmen. Wir  können  die  Eörperlast  am  Becken  mit  Hilfe  des  Sitz- 
knorrens ^uf  eine  Schiene  übertragen  und  wir  können  dies  ohne  Ein- 
schaltung dicker  Polster.  Die  Weichteile  über  dem  Sitzknorren  sind 
verhältnismäßig  dünn  und  sie  sind  gegen  Belastungsdruck  sehr 
unempfindlich,  wenn  eine  entsprechende  Form  des  drückenden  Teiles 
gegeben  wird.  Wenn  wir  am  Sitzknorren  die  Eörperlast  abfangen 
und  auf  die  Schiene  übertragen,  so  ahmen  wir  die  Lastübertragung 
nach,  welche  beim  Sitzen  zwischen  Eörper  und  Sitz  stattfindet.  Wir 
bezeichnen  deshalb  auch  den  Schienenteil,  an  dem  diese  Lastüber- 
tragung stattfindet,  als  Sitzring. 

Der  Sitzring  ist  an  einer  Gehschiene  ein  außerordentlich 
wichtiger  Teil.  Von  seiner  richtigen  Eonstruktion  und  Ausführung 
hängt  in  erster  Linie  die  Gebrauchsfilhigkeit  des  ganzen  Apparates 
ab.  Gut  ist  der  Sitzring,  wenn  der  Sitzknorren  in  dem  Moment,  wo 
die  Lastübertragung  stattfinden  soll,  ein  gutes  Bett  auf  dem 
Sitzring  findet  und  dieses  Bett  behält,  bis  die  Be- 
lastung wieder  aufhört  Es  darf  kein  Niedersinken  und  Ab- 
heben von  dem  Bett  dabei  stattfinden ;  es  darf  also  in  der  Zeit,  wo 
eine  Lastübertragung  nicht  stattfindet,  nicht  ein  großer  Zwischenraum 
zwischen  dem  Sitzknorren  und  seinem  Lager  im  Sitzring  sich  öffnen, 
es  darf  auch  nicht  ein  dickes  Polster,  das  sich  bei  Belastung  zu- 
sammendrückt und  bei  Entlastung  ausdehnt  an  dieser  Stelle  einge- 
schoben sein.  Wir  erhalten  sonst  Hinkbewegungen,  und  wir  erhalten 
Rutschen  und  Schieben  des  Apparates  auf  dem  Eörper,  was  beides  zu 
vermeiden  ist. 

Das  richtige  Bett  für  einen  Sitzknorren  im  Sitzring  zu  formen, 
ist  eine  außerordentliche  Schwierigkeit,  wenn  man  nicht  im  Besitz 
eines  richtigen  ModeUes  ist  Hat  man  ein  gutes  Modell,  so  ist 
es  wieder  eine  reine  SpielereL  Deshalb  empfehle  ich  dringend  niemals 
ohne  ein  individuelles  gutes  Modell  an  die  Herstellung  eines 
Sitzringes  zu  gehen.  Wie  man  dies  Modell  erhält,  habe  ich  im  all- 
gemeinen Teil  ausführlich  beschrieben.  Ich  will  nur  noch  einmal  er- 
wähnen, daß  man  am  sichersten  arbeitet,  wenn  man  den  Patienten  zum 
Nehmen  des  Modell  Verbandes  auf  meinen  Modellierstuhl  setzt,  oder 
ihn  auf  eine  Improvisation  bringt,  die  diesen  Modellierstuhl  nachahmt 
Arbeitet  man  dann  den  oberen  Band  des  Modellverbandes,  wie  S.  74 
angegeben,  so  erhält  das  fertige  Modell  an  seinem  oberen  inneren 
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Rand  einen  Wulst,  der  den  Sitzknorren  in  seinem  Weichteilüberzug 
genau  in  der  Form  gibt,  welche  die  günstigste  für  die  Formung  des 
Sitzringes  ist.    Man  gewinnt  danach   die  Stützfläche  des  Sitzringes, 


Fig.  774. 


Fig.  775. 


Fig.  774  und  775.    OberBchenkelhülse.   Oberer  Band  znm  SitsriiiK  ausgearbeitet. 
Das  Pofiterleder  ist  an  seinem  Band  abgelGst  und  in  die  Höhe  geschlagen. 

indem  man  die  obere  Begrenzung  der  Schiene  nach  diesem  Wulst  in 
der  Form  einer  Ausladung  nach  innen  aus  hartem  Material  formt. 
Ein  dünner  Weichlederüberzug  genügt  dann  als  Polster  (Fig.  774—776). 

Nun  hat  man  bei  der  Konstruktion 
des  Sitzringes  noch  dafür  zu  sorgen,  daß 
das  Lager  für  den  Sitzknorren 
bei  der  Belastung  nicht  ver- 
rutscht Es  besteht  eine  Neigung,  daß 
dasselbe  medianwärts  am  Sitzknorren 
abgleitet,  und  daß  das  Becken  in  die 
Schiene  hineingleitet  Man  vermeidet 
dies  dadurch,  daß  man  den  Sitzring  wider- 
standsfähig konstruiert,  ihn  über  den 
Trochanter  laufen  läßt  und  ihn 
dort  so  fest  anlegt,  daß  er  ein 
Widerlager  gewinnt  Nun  ist  das 
Abgleiten  des  Sitzknorrens  in  den  Schie- 
nentrichter hinein  nicht  mehr  möglich. 

Zirkuläre  Verschiebungen 
des  Sitzringes  sind  im  allgemeinen 
weniger  zu  befürchten.  Hat  man  das 
Modell  in  richtiger  Trittstellung  des 
Beines  gewonnen,  so  bekommt  man  die 
richtige  Verbindung  des  Sitzringes  mit 
der  übrigen  Schiene  bei  der  Arbeit  nach 
diesem  Modell,  ohne  daß  man  besondere 
Obacht  nehmen  muß.  Die  so  gearbeitete 
Schiene  bietet  dem  Sitzknorren  immer  das  richtige  Lager,  wenn  das 
Bein  zum  Auftritt  niedergestellt  wird. 

Ist  dem  Bein  die  Direktionsfähigkeit  aber  so  weit  genommen,  daß 
der  Patient  es  nicht  mehr  in  seiner  Gewalt  hat,  dasselbe  in  richtige 

24* 


Fig.  776.  Oberschenkelhülse 
mit  Sitzrin^  für  eine  fettleibig 
Person.  Die  Hülse  greift  mit 
einer  tiefen  Furche  unter  den 
öitzknorren. 


—    372    — 

Trittstellung  zu  bringen,  so  muß  man  die  nun  drohenden  Ver- 
schiebungen des  Sitzringes  dadurch  verhindern,  daß  man  vom 
Becken  aus  die  Trittstellung  des  Beines  sichert.  ft(an 
erreicht  das  durch  Beckenringe,  die  man  an  die  Gehschienen  an- 
setzt und  so  mit  denselben  verbindet,  daß  das  Bein  gezwungen  wird, 
immer  wieder  in  richtiger  Trittstellung  aufeutreten. 

Wir  kommen  nun  zum  zweiten  Hauptbestandteil  der  Gehschienen  : 
der  Vorrichtung,  welche  dazu  dient,  die  Körperlast 
unter  Ueberbrückung  des  Beines  vom  Sitzring  auf  den 
Fußboden  zu  übertragen. 

Da  haben  wir  einfachere  Verhältnisse.  Wir  erhalten  schon  eine 
die  Aufgabe  erfQllende  Konstruktion,  wenn  wir  unter  den  Sitzring  einen 
als  Tragsäule  dienenden  Stab  stellen,  der  genügend  kräftig  ist 
und  so  lang,  daß  er  das  Aufsetzen  des  Fußes  zum  Tritt  verhindert. 
Es  gibt  in  der  Tat  recht  viele  Gehschienen,  die  so  einfach  konstruiert 
sind.  Für  äie  meisten  Fälle  wird  man  vollkommenere  Ausarbeitungen 
nehmen.  Man  wird  die  eine  Tragsäule  in  eine  Außen-  und  eine 
Innenschiene  zerlegen,  wird  diese  bis  unter  die  Fußsohle  herunter- 
führen und  unter  der  Fußsohle  durch  eine  steigbügelförmige  Ueber- 
brückung verbinden.  Man  wird  diese  Schienen  durch  Spangen  oder 
Hülsen  an  das  Bein  heranholen.  Die  Hauptsache  ist,  daß  die  Schiene 
kräftig  genug  ist  und  daß  sie  so  lang  ist,  daß  die  Fußsohle 
den  Boden  nicht  zur  Abgabe  von  Belastung  gewinnen 
kann. 

Für  die  meisten  Fälle  kann  man  erlauben,  daß  der  Fuß  mit  der 
Spitze  den  Boden  gewinnt,  aber  er  soll  dann  nur  als  Fühler  dienen 
und  den  Gang  sichern  helfen.  Man  läßt  dazu  den  Fuß  so  in  der 
Schiene  stehen,  daß  die  Ferse  von  der  Unterfläche  der  Schiene  etwas 
abgehoben  bleibt. 

Dabei  gibt  es  nun  eine  Gefahr.  Der  Patient  kann  durch  Ein- 
stellung des  Fußes  in  Spitzfußstellung  und  eine  Beugung  des  Knies 
sich  eine  Möglichkeit  schaffen,  in  der  Schiene  das  Bein  als  Lastträger 
zu  benutzen.  Er  geht  in  Spitzfußgang  und  gewinnt  dadurch  eine 
Länge  des  Beines,  welche,  trotz  der  sich  oben  anstemmenden  Schiene 
und  trotz  des  Abhebens  der  Ferse  vom  Sohlenblech,  die  Belastung 
des  Beines  erlaubt. 

Das  kann  man  verhindern  einfach  dadurch,  daß  man  elastische 
Züge  anbrin^,  welche  den  Fuß  in  Dorsalflexion  und  das  Knie  in 
Streckstellung  ziehen.  Unter  der  Wirkung  solcher  Züge  ermüden 
die  Fuß-  und  Kniebeugemuskeln  so  rasch,  daß  der  Patient  sich  bald 
der  intendierten  Wirkung  der  Schiene  unterwirft. 

Kommen  wir  nun  endlich  zu  den  Einrichtungen,  welche 
die  zum  Schreiten  notwendigen  Bewegungen  der  Geh- 
schiene ermöglichen. 

Die  zum  Vorwärtsschreiten  notwendige  Bewegung  des  Beines  ist 
die  entsprechende  Bewegung  im  Hüftgelenk:  eine  Bewegung, 
die  hauptsächlich  als  Beugung  und  Streckung  stattfindet.  Zwar 
wichtig  für  die  Leichtigkeit  des  Ganges  und  für  sein  normales  Aus- 
sehen sind  auch  die  anderen  Hüftbewegungen  und  die  Bewegungen 
des  Knies  und  des  Fußgelenks.  Aber  diese  können  doch  sämtlich  aus- 
fallen, und  der  Mensch  kann  sich  noch  immer  mit  seinem  Bein  vor- 
wärts bewegen.  Ja,  es  kann  sogar  die  Beuge-  und  Streckbewegung 
des  Hüftgelenkes  wegfallen  und  durch  Beckendrehbewegungen  ersetzt 
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werden,  nur  muß  in  diesem  Fall  eine  starre  Verbindung  zwischen 
Becken  und  Bein  bestehen. 

Daraus  ergeben  sich  für  die  Konstruktion  der  Gehschienen  folgende 
Kegeln.  Man  muß  die  Beuge-  und  Streckbewegung  im 
Hüftgelenk  erhalten  oder,  wo  dies  nicht  angeht,  die  Geh- 
schiene unter  Feststellung  des  Hüftscharniers  mit 
einem  fest  sitzenden  Beckengürtel  verbinden.  Auf  die 
Beweglichkeit  des  Knies  in  der  Schiene  kann  verhältnismäßig  leicht  ver- 
zichtet werden.  Aus  gang-physiologischen  Gründen  kann  ebenso  leicht 
auf  die  Beweglichkeit  des  Fußgelenkes  verzichtet  werden.  Doch  ist 
dieser  Verzicht  aus  technischen  Gründen  in  den  Konstruktionen,  welche 
eine  sohlenförmige  Trittfläche  besitzen,  nicht  zweckmäßig.  Eine 
solche  Trittfläche  arbeitet  beim  Gehen  mit  Hebelkraft  an  der  Schiene 
und  bricht  sich  bei  feststehendem  Fußscharnier  bald  von  der  Schiene 
los.  Man  tut  daher  gut,  in  allen  Gehschienen  eine  gewisse  Beweg- 
lichkeit im  Fußgelenk  zu  erhalten. 

Zweckmäßig  wäre  es,  wenn  man  dem  Fußteil  der  Schiene  das 
freie  Spiel  geben  könnte,  mit  dessen  Hilfe  sich  der  normale  Fuß  an  die 
Unebenheiten  des  Fußbodens  anschmiegt.  Derartige  Konstruktionen 
besitzen  wir  aber  nicht. 

Zum  Schluß  woUen  wir  noch  einmal  darauf  hinweisen,  daß  die 
hier  für  die  Gehschienenkonstruktionen  aufgestellten 
Regeln  für  den  Typus  der  vollentlastenden  Schiene 
gelten.  Wo  es  sich  darum  handelt,  nur  teilweise  Entlastungen  zu 
bewirken,  wo  die  Entlastung  nicht  oberhalb  des  Hüftgelenkes  statt- 
finden muß,  wo  sonstige  andere  Verhältnisse,  als  hier  vorausgesetzt, 
gegeben  sind,  da  sind  natürlich  Modifikationen  dieser  Angaben  zu 
machen.  In  welcher  Weise,  das  kann  bei  der  außerordentlichen  Menge 
der  Abweichungsmöglichkeiten  hier  nicht  auseinandergesetzt  werden. 

Man  wird  immer  zu  brauchbaren  Konstruktionen 
kommen,  wenn  man  sich  zunächst  den  beschriebenen 
Grundtypus  nimmt  und  davon  dann  abstreicht,  was  für 
den  vorliegenden  Fall  entbehrlich  ist. 


Angeborene  HUftverrenkung. 

Dreierlei  sind  die  Aufgaben,  welche  der  orthopädischen  Technik 
bei  der  Behandlung  der  angeborenen  Hüftverrenkung  zufallen  können. 
Man  kann  erstens  versuchen  mittels  orthopädischer  Apparate 
eine  Heilung  des  Uebels  —  die  Beposition  des  Kopfes  in  die 
Pfanne  —  herbeizuführen,  die  Apparate  können  zweitens  Verwendung 
finden,  um  Repositionen,  welche  ohne  ihre  Hilfe  ausgeführt  sind, 
in  ihrem  Bestände  zusichern,  und  man  kann  drittens  Apparate 
als  palliative  Mittel  benutzen,  man  kann  also  versuchen,  mit  ihrer 
Hilfe  die  Schädigungen,  welche  das  Leiden  für  den 
Patienten  bedingt,  möglichst  zu  verringern. 

Naturgemäß  ist  diese  dritte  Au%abe  die  am  leichtesten  zu  er- 
füllende, für  sie  ergeben  sich  die  einfachsten  Konstruktionen.  Wir 
wollen  darum  sie  zuerst  besprechen. 

Bei  der  palliativen  Behandlung  der  angeborenen  Hüftver- 
renkung versuchen  wir,  der  fortschreiten'.den  Verschiebung 
des   Kopfes    Einhalt    zu   tun   und   die  Gehfähigkeit  des 
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Patienten  zu  heben.  Der  Weg,  den  wir  für  beide  Ziele  ein- 
zuschlagen haben,  ist  so  ziemlich  derselbe.  Er  wird  uns  von  den 
pathologisch-physiologischen  Verhältnissen  der  angeborenen  Luxation 
gewiesen. 

Die  Verschiebung  des  Hüftkopfes  von  der  Pfanne  weg  wird  durch 
die  Körperlast  bedingt  und  geschieht  dadurch,  daß  die  Kapsel  des 
Hüftgelenkes  unter  dem  Druck  der  Körperlast  ausgezogen  wird.  Der 
eigentümliche  hinkende  Gang  entsteht,  weil  die  Glutäalmuskulatur  bei 
der  Luxation  unter  den  ihr  gegebenen  ungünstigen  Arbeitsbedingungen 
nicht  die  genügende  Kraft  entfalten  kann,  um  das  mit  der  Körperlast 
beladene  Becken  beim  Vorheben  des  gesunden  Beines  in  Horizontal- 
stellung zu  erhalten. 

Wir  können  erwarten,  daß  die  Verschiebung  des  Hüftkopfes  ver- 
hindert oder  wenigstens  zurückgehalten  wird,  wenn  es  uns  gelingt, 
die  Rumpflast  auf  den  Schenkel  oder  auf  den  Fußboden 
zu  übertragen,  ohne  daß  die  Hüftkapsel  dabei  auf  Be- 
lastung in  Anspruch  genommen  wird.  Desgleichen  ist  zu 
erwarten,  daß  eine  Gangbesserung  zu  stände  kommt,  wenn  wir  einen 
Teil  des  Rumpf  gewichtes  ohne  Belastungsinanspruchnahme  dea 
Gelenkes  direkt  auf  den  Schenkel  bringen,  weil  dadurch  den 
Glutäen  eine  geringere  Belastung  übrig  bleibt. 

Für  Apparate,  welche  diese  Aufgaben  erfüllen  sollen,  bietet  una 
der  Körper  zwei  Angriffspunkte :  das  Tuber  ischii  uud  den  Trochanter 
major.  Wir  können  dadurch,  daß  der  Sitzknorren  im  Moment  der 
Belastung  des  Beines  sich  auf  einen  festen  Punkt  aufstemmt,  die 
Körperlast  auffangen,  ehe  die  Hüftkapsel  in  Anspruch  genommen 
wird,  oder  wir  können  versuchen,  das  Rumpfgewicht  durch  irgend 
eine  mechanische  Vorrichtung  auf  den  Trochanter  zu  legen  unter 
Ueberbrückuiig  der  Hüftkapsel  und  der  Glutäen.  Wir  können  natür- 
lich auch  beides  kombinieren. 

Die  praktische  Ausführung  solcher  Konstruktionen  stößt  auf  be- 
trächtliche Schwierigkeiten.  Fangen  wir  das  Körpergewicht  am  Sitz- 
knorren ab,  so  müssen  wir  eine  bis  zum  Boden  herunterreichende 
Schiene  zur  Uebertragung  der  Körperlast  auf  den  Fußboden  be- 
nutzen. Der  Schaft  des  Beines  bietet  bis  herunter  keinen  genügen- 
den Angriffspunkt,  an  dem  die  Uebertragung  der  Rumpflast  auf  die 
Beinsäule  geschehen  könnte.  So  ergibt  sich,  daß  wir  zur  Lösung 
dieser  Au%abe  einen  richtigen  Reitapparat  benutzen  müssen.  Bedenken 
wir,  daß  der  Patient  den  Apparat  sein  ganzes  Leben  durch  benutzen 
müßte,  so  werden  wir  für  den  Durchschnitt  der  Fälle  den  Nutzen,, 
den  der  Apparat  gewähren  kann,  als  zu  teuer  erkauft  ansehen  müssen. 
In  den  Fällen,  wo  heftigere,  entzündliche  Reizungen  in  dem  luxierten 
Gelenk  auftreten,  oder  wenn,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  plötzlich  die 
Tragfähigkeit  des  Gelenkes  fast  ganz  aufgehoben  wird,  da  ist  der 
Reitapparat  genügend  motiviert,  für  andere  Fälle  ist  er  meinem  Ge- 
fühl nach,  als  palliatives  Mittel  verwendet,  das  größere  Uebel. 

Versucht  man,  die  Rumpflast  unter  Ueberbrückung  der  Kapsel 
auf  den  Trochanter  zu  übertragen,  so  müssen  wir  zuerst  den  Rumpf 
in  einem  Apparat  fest  fassen.  Legen  wir  ein  gut  sitzendes  Korsett 
an,  etwa  in  HESSiNGscher  Konstruktionsmanier,  so  haben  wir  in 
diesem  einen  großen  Teil  der  Rumpflast  fest.  Wir  können  versuchen, 
dieselbe  auf  den  Trochanter  zu  bringen,  indem  wir  eine  krückenartige 
Vorrichtung    zwischen    Korsett    und    Trochanter    einfügen    und    daa 
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Korsett  mit  dieser  Yorrichtnng  unter  Spannung  auf  den  Trochanter 
aufsetzen.  Wenn  nun  auch  die  Trochanterpartie  bei  der  Luxation  mehr 
vorspringt,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  so  bietet  ihre  Form  aber 
doch  für  das  Angreifen  einer  solchen  Stützkrücke  immer  noch  keine 
günstigen  anatomischen  Chancen ;  dazu  kommt  noch  die  Beweglichkeit 
des  Trochanters.  So  verlangen  diese  Konstruktionen  auf  jeden  Fall 
ganz  vorzügliche  technische  Ausführungen. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  für  diese  Konstruktionen  liegt  in  der 
Bedingung,  daß  die  Hüftkrücke  unter  Spannung  auf  den  Trochanter 
ausgesetzt  werden  muß.  Es  sfeschieht  leicht,  daß  durch  die  Einstellung 
dieser  Spannung  der  Rumpneil  des  Korsettes  verschoben  wird  und 
daß  damit  wenigstens  teilweise  der  Zweck  des  Korsettes  verloren  geht. 

Solange  man  die  Annahme  machte,  daß  der  Hüftkopf  bei  der 
angeborenen  Luxation  bei  jedem  Schritt  am  Becken  herauf-  und  her- 
untergleite, konnte  man  damit  rechnen,  daß  durch  diesen  Gleit- 
mechanismus der  Trochanter  jedesmal  im  Moment  der  Belastung  des 
luxierten  Beines  gegen  die  Korsettkrücke  gepreßt  werde,  und  daß 
sich  auf  diese  Weise  automatisch  die  Spannung  zwischen  Trochanter 
und  Rumpfteil  herstelle.  Seitdem  Trsndelenburo  uns  gezeigt  hat, 
daß  dieser  Mechanismus  nicht  stattfindet,  können  wir  auf  seine  Mit- 
hilfe für  diese  Konstruktionen  nicht  mehr  rechnen.  Wenn  wir  uns 
dies  vergegenwärtigen,  werden  wir  auch  verstehen,  warum  mit  den 
so  schön  berechneten  Korsetts  auch  bei  denkbar  sorgfältigster  Technik 
doch  niemals  ganz  die  erhofften  Resultate  erreicht  worden  sind.  Denn 
das  ist  doch  eine  Tatsache,  die  kein  Sachverständiger  ableugnet,  daß 
man  mit  den  Stützkorsetts  bei  der  angeborenen  Luxation  wohl  eine 
Gangerleichterung  und  eine  gewisse  Venninderung  des  Hinkens  er- 
reichen kann,  daß  es  aber  nicht  gelingt,  das  Hinken  ganz  aufzuheben 
oder  Schmerzen  und  sonstige  Reizerscheinungen  aus  dem  Gelenk 
vollständig  herauszubringen. 

Vielfach  ist  nun  auch  versucht  worden,  sowohl  am  Sitzknorren 
wie  am  Trochanter  anzugreifen  und  die  Konstruktionsmöglichkeiten, 
die  für  beide  Punkte  gegeben  sind,  zu  kombinieren.  Man  hoffte,  durch 
die  Kombination  die  Vorteile  von  beiden  Stellen  zusammenzugewinnen. 
Die  Apparate,  welche  sich  dabei  ergeben,  sind  Kombinationen  der 
beiden  vorgenannten  Klassen,  bei  denen  die  einzelnen  Komponenten  in 
der  verschiedensten  Weise  zusammentreten.  Bei  diesen  Konstruktionen 
hat  in  der  Hauptsache  auch  das  Bestreben  geherrscht,  durch  die  Kom- 
bination der  jederseits  wichtigste»  Teile  die  Apparate  kompendiöser 
zu  machen.    Wir  werden  später  sehen,  wie  weit  das  gelungen  ist. 

Die  Angaben,  welche  den  Apparaten  gestellt  werden,  welche  der 
Heilung  der  Hüftverrenkung  dienen  sollen,  sind:  die  Herab- 
holung des  Hüftkopfes  in  das  Pfannenniveau,  die  Eintreibung  des 
Kopfes  in  die  Pfanne  und  die  Zurückhaltung  desselben  in  der  Pfanne, 
bis  das  Gelenk  seine  normale  Festigkeit  gewonnen  hat 

Die  Apparate,  welche  diese  Aufgaben  erfüllen  sollen,  müssen  zu- 
nächst nicht  nur  die  Belastung  des  Gelenkes  beim  Gehen  und  Stehen 
vollständig  aufheben,  sondern  sie  müssen  die  Belastung  vollständig  um- 
kehren und  eine  derselben  entgegengesetzte  Extension  des  Gelenkes 
bewirken.  Das  ist  nicht  schwierig,  wenn  wir  die  Patienten  dauernd 
liegen  lassen.  Wie  wir  sehen  werden,  ist  dieses  Auskunftsmittel 
tatsächlich  verschiedentlich  angewendet  worden.  Wesentlich  schwieriger 
ist  die  Sache,  wenn  die  Patienten  herumgehen  sollen.    Es  sind  dann 
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nur  sehr  vollkommene  Reitapparate,  die  noch  extra  mit  einer  Ex- 
tensionsvorrichtung  ausgestattet  sind,  im  stände,  die  Aufgabe  zu  lösen. 

Zur  Eintreibung  des  Kopfes  in  die  Pfanne  muß  der  Apparat 
eine  richtige  Einstellung  des  Kopfes  gegen  die  Pfanne  hin  erwirken 
durch  entsprechende  Rotations-  und  Abduktionsstellung,  endlich  muß 
er  eine  Kraftäußerung  gestatten,  mit  welcher  der  Kopf  gegen  die  Tiefe 
der  Pfanne  bewegt  wird. 

Um  die  Retention  des  Kopfes  in  der  Pfanne  zu  garantieren, 
muß  der  Apparat  die  Bewegungen  des  Gelenkes,  welche  den  Be- 
stand der  Reposition  bedrohen,  besonders  auch  die  Belastung  so 
lange  und  so  weit  verhindern,  als  eben  Gefahr  vorhanden  ist  Es 
ist  darum  notwendig,  daß  das  Gelenk  in  günstiger  Stellung  fixiert  und 
zuerst  in  hohem,   später  in  immer  geringerem  Grade  entlastet  wird. 

Neuerdings,  seitdem  die  operative  Reposition  der  ange- 
borenen Hüftverrenkung  in  die  Therapie  eingeführt  worden  ist,  hat 
die  orthopädische  Technik  damit  neue  Aufgaben  gewonnen:  die  Auf- 
gaben, die  Resultate  der  operativen  Methoden  sichern 
und  verbessern  zu  helfen.  Im  speziellen  sind  die  Angaben 
entstanden,  die  Repositionsresultate  zu  erhalten  und  Deformstellungen 
der  Hülfte,  welche  bei  den  operativen  Repositionen  entstanden  sind, 
zu  beseitigen.  Für  die  erstgenannte  Angabe  sind  dabei  eigenartige 
Konstruktionen  entstanden,  für  die  zweitgenannte  kommen  die  Apparate, 
welche  für  Kontrakturen  des  Hüftgelenkes  in  Anwendung  stehen,  in 
Frage. 

Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Konstruktionen  halten 
wir  uns  an  die  Einteilung,  welche  sich  aus  dem  Vorstehenden  ergibt. 

Wir  stellen  an  erste  Stelle  die  Apparate,  welche  der 
palliativen  Behandlung  der  Hüftverrenkung  dienen: 

Als  Entlastungsschienen  für  das  luxierte  Hüftgelenk  sind 
die  Schienen,  welche  demselben  Zweck  bei  der  Hüftgelenksentzündung 
dienen,  zu  verwenden.  So  ist  z.  B.  die  TAYLORsche  Coxitisschiene  von 
Schreiber  empfohlen  worden;  wir  werden  diese  Schienen  dort,  wo 
sie  eine  höhere  praktische  Bedeutung  haben,  eingehender  besprechen. 
Hier  sollen  nur  die  Konstruktionen  aufgeführt  werden,  welche  speziell 
für  die  Luxation  empfohlen  worden  sind.  Eine  besonders  für  Hüft- 
verrenkung angegebene  sehr  primitive  Entlastungskonstruktion  stammt 
von  Sayre  (Fig.  777).  Zwei  verlängerbare  Seitenschienen  sind  oben 
mit  einem  festen  Hüftring  gelenkig  verbunden,  unten  in  eine  Hülse, 
welche  am  Schuh  vor  dem  Absatz  befestigt  ist,  mit  einer  rechtwink- 
ligen Abbiegung  eingesteckt  Das  Knie  ist  mit  einer  Lederbandage  an 
die  Seitenschiene  herangeholt.  Das  Becken  und  die  Rumpflast  hängt  in 
dem  Apparat  auf  zwei  von  dem  Beckenring  straff  unter  dem  Damm 
durchgezogenen  Beckengurten. 

Etwas  vollkommener  ausgearbeitet  ist  der  Apparat  von  Brad- 
PORD  (Fig.  778);  derselbe  sollte  besonders  auch  verwendet  werden, 
nachdem  unter  Gebrauch  anderer  Apparate  die  Reposition  erzielt  war. 
Er  sollte  eine  Entlastung  des  Gelenkes  bewirken. 

Der  Apparat  unterscheidet  sich  von  dem  SATRBschen  durch  den 
besser  adaptierten  Hüftring  und  die  richtigere  Lage  des  Hüftschamiers. 

Am  zweckmäßigsten  verwendet  man  als  Entlastungsschiene  für 
Luxation  einen  Schienen-Hülsenapparat  mit  gut  gearbeite- 
tem Sitzring.   Die  Fig.  779  zeigt  einen  solchen  Apparat,  den  ich  bei 
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Fig.  777.    (Sayre.) 


Flg.  778.    (Bradpord.) 


Fig.  780.    Federnde  Hüfikrficke 
von  Schanz. 
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einem  älteren  Patienten  mit  Erfolg  verwendete.  Der  Patient  hatte 
bei  einem  Sprang  einen  plötzlichen  starken  Schmerz  im  Gelenk  ge- 
fahlt  nnd  hatte  die  Fähigkeit,  anf  dem  Beine  zn  stehen,  verloren« 
Solange  die  Schmerzen  heftiger  waren,  war  an  den  Apparat  zur 
Verringemng  der  Beweglichkeit  noch  ein  einfacher  Hüftring  ange- 
setzt. Nebenbei  bemerkt,  erreichte  dieser  Patient  in  der  Zeit  von 
annähernd  1  Jahr  wieder  volle  Gehfähigkeit  ohne  Schienen.  Anßer 
den  Schienen  war  nnr  Massage  nnd  leichte  nächtliche  Extension  ver- 
wendet worden. 

Noch  zweckmäßiger  ist  es  anch,  in  diesen  Fällen  dieScHANZSche 
federnde  Hüftkrücke  (Fig.  780)  zn  geben.  Die  Vorteile,  welche 
dieselbe  bei  zahlreichen  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes  nnd  des 
Schenkelhalses  dadurch  gewährt,  daß  sie  eine  teilweise,  beliebig  zu 
wählende  Entlastung  erlaubt,  sind  auch  für  diese  Fälle  von  Hüft- 
luxation  von  Wert  und  Wichtigkeit. 

Diese  federnde  Hüftkrücke  ist  ein  Reitapparat  in  der  Schienen- 
hülsenmanier.  Die  Unterschenkelhülse  ist  aus  dem  Apparat  heraus- 
genommen und  durch  eine  Spange  ersetzt.  Die  beiden  Seitenschienen 
sind  im  Unterschenkelteil  unter  Einfügung  einer  Schlittenverschieb- 
lichkeit  miteinander  verbunden.  Die  vom  oberen  Teil  kommende 
Seitenschiene  läuft  in  einer  Backenführung  der  unten  liegenden 
Schiene  und  besitzt  am  Ende  einen  Schlitz,  durch  den  eine  Schraube 
in  die  untere  Schiene  eingesetzt,  aber  nicht  fest  angezogen  ist.  Nun 
ist  mit  jeder  der  beiden  Schieneu  ein  seitlich  herausragender  Backen 
verbunden.  In  den  einen  ist  ein  Dorn  fest  eingesetzt,  der  mit  seinem 
Ende  durch  ein  Loch  im  anderen  hindurchtritt.  Zwischen  beiden 
Backen  ist  auf  den  Dorn  eine  straffe  Spiralfeder  aufgeschoben.  Durch 
diese  werden  die  beiden  Unterschenkel-Seitenschienen,  soweit  als  der 
Schlittenschlitz  erlaubt,  auseinandergehalten.  Wird  der  Apparat  von 
oben  belastet,  so  wird  die  Feder  zusammengedrückt,  bei  der  Ent- 
lastung dehnt  sie  sich  wieder  aus.  Durch  diesen  Federmechauismus  wird 
bewirkt,  daß  das  Hüftgelenk  nicht  alle  Last  an  die  Schiene  abgibt 
Man  hat  es  durch  Verwendung  einer  stärkeren  oder  einer  schwächeren 
Feder  in  der  Hand,  die  Entlastung  größer  oder  geringer  zu  machen. 

Die  als  zweites  Eonstruktionsprinzip  oben  angeführte 
Methode,  die  Rumpflast  in  korsettartigen  Apparaten  abzu- 
fangen und  unter  Ueberbrückung  der  Gelenkkapsel  auf  den  Tro- 
chanter  zu  übertragen,  ist  in  zahlreichen  Variationen  ausgefüjirt 
worden.  Am  deutlichsten  kommt  das  Prinzip  zum  Ausdruck  in  dem  aus 
dem  ELBiNKNECHTschen  Eatalog  entnommenen  Apparat  (Fig.  781) ;  der- 
selbe besteht  aus  einem  exakt  gearbeiteten  Drellkorsett,  welches  an 
seinem  unteren  Rande  durch  einen  breiten  Stahlstreifen  begrenzt  wird, 
und  welches  mit  Achselkrücken  und  anf  der  gesunden  Seite  mit  einem 
Hüftbügel  versehen  ist.  Auf  der  kranken  Seite  ist  eine  Trochanterkrücke 
angebracht;  dieselbe  besteht  aus  einem  halbmondförmigen  Bügel, 
welcher  sich  auf  den  Trochanter  aufstemmt,  und  aus  einem  Stahlstab, 
welcher  mit  der  Stahlschiene  im  unteren  Rande  des  Eorsettes  durch 
zwei  Führungen  verbunden  ist  Dadurch,  daß  der  Stab  und  diese 
Führungen  als  Schrauben  bearbeitet  sind,  ist  diese  Hüftkrücke  ver- 
stellbar gemacht.  Es  kann  der  Druck,  den  dieselbe  auf  den  Trochanter 
ausübt,  dadurch  verstärkt  werden,  daß  die  Schraube  entsprechend 
gedreht  wird. 


—    379    — 


Dasselbe  Ziel  setzt  sich  ein  älterer,  von  Dröll  angegebener 
Apparat  (Fig.  782).  Hier  ist  ein  einfacher  Rumpfstützapparat  als 
Fizationsteil  benutzt.  Mit  dem  genau  angepaßten  Beckenring  sind  an 
den  Ittxierten  Gelenken  Pelotten  verbunden,  die  als  feste  Halbmonde 
sich  über  die  Trochanteren  legen  und  diesen  einen  Widerhalt  bieten. 
Diese  Pelotten  sind  mit  Hilfe  von  verstellbaren  Scharnieren  in  ver- 
schiedene Stellungen  zu  bringen  und  mit  verschieden  starkem  Druck 
anzupressen. 

Recht  ähnlich  diesen  Konstruktionen  ist  das  von  Hessino 
stammende  und  von  Hoffa  zuerst  empfohlene  Luxationskorsett. 
Das    eigentliche   Korsett   an    demselben    ist   nach    der  Manier   des 

HESSiNOschen  Korsettes,  wie  wir 
dasselbe  im  allgemeinen  Teil  kennen 
gelernt  haben,  gearbeitet  (s.  Fig.  188 
bis  190).  Die  Trochanterkrücke  besteht 
ebenfalls  aus  einem  halbmondförmigen, 
sich  auf  den  Trochanter  aufstemmenden 
Bügel,  dieser  aber  ist  durch  zwei  an 
seinem  vorderen  und  hinterem  Ende 
angesetzte  Stahlschienchen  mit  dem 
Hüftbügel  verbunden.  Diese  Stahl- 
schienchen  sind  auf  dem  Trochanter- 


Fig.  781.    (Klbinknecht.) 


Fig.  782.    (Dröll.) 


bogen  und  auf  dem  Hüftbügel  festgeschraubt  (Fig.  783  und  784). 
Big.  785  zeigt  eine  kleine  Variation,  die  darin  besteht,  daß  das  rück- 
wärtige Ende  des  Trochanterbogens  mit  dem  abstehenden  Ast  des 
Hüftbügels  verbunden  ist.  Eine  Verstellung  der  Hüftkrücke  kann 
durch  die  Wahl  verschiedener  Schraublöcher  ausgeführt  werden.  Diese 
Konstruktion  hat  den  Nachteil,  daß  die  Verschraubungen  auch  bei 
bester  Arbeit  und  bestem  Material  unter  dem  Gebrauche  des  Apparates 
zienüich  schnell  locker  werden,  und  daß  dann  natürlich  der  Apparat 
an  seiner  Stützkraft  verliert.  Es  empfiehlt  sich  darum  für  Fälle,  wo 
man  Wert  darauf  legt,  diese  Schwierigkeiten  nicht  zu  erhalten,  die 
Hüftkrücke  dadurch  herzustellen,  daß  man  einen  Stahlbügel  vom 
vorderen  Ende  des  Hüftbügels  über  die  Höhe  des  Trochanters  zum 
unteren  Ende  des  absteigenden  hinteren  Endes  des  Hüftbügels 
führt  Diesem  Trochanterbügel  gibt  man  zweckmäßigerweise,  wo  er 
über  den  Trochanter  hintritt,  eine  halbmondförmige  Ausbiegung, 
damit  sich  der  Trochanter  in  breiterer  Berührungsfläche  dagegen 
legen  kann;  man  unterfüttert  den  Bügel  in  dieser  Partie  mit  Leder. 
Die  Verstellung  dieser  Trochanterstütze  geschieht  dadurch,  daß  man 
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Fig.  783. 


Fig.  784. 
Fig.  783—785.    (Hbbsing-Hoffa.) 


Fig.  785. 


Flg.  786.    (DoLEOA.) 


die  Verschraubung  des  Trochanter- 
bügels  auf  den  Hüftbügel  ändert.  Wir 
haben  dieses  Korsett  im  allgemeinen 
Teil  in  Fig.  17  und  18  zur  Darstellung 
gebracht. 

^:  Für  alle  diese  Konstruktionen  emp- 
fiehlt es  sich  in  Fällen,  wo  wir  einen 
besonders  festen  Sitz  des  Apparates 
haben  wollen,  noch  einen  Schenkel- 
riemen hinzuzufügen.  Man  läßt  den- 
rj  selben  entweder  von  dem  vorderen  und 
hinteren  Ende  des  Trochanterbogens 
oder  von  dem  vorderen  und  hinteren 
Ende  des  Hüftbügels  ausgehen. 

DoLEOA  hat  mit  dieser  Korsett- 
konstruktion noch  eine  Oberschenkel- 
hülse verbunden  und  daran  die  Schede- 
sche  Abduktionsschraube,  die  wir  spä- 
ter näher  kennen  lernen,  angebracht 
(Fig.  786). 

Die  hier  beschriebenen  Apparate 
sind  technisch  ziemlich  schwierig  und 
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darum  nicht  ohne  Mithilfe  eines  tüchtigen  Bandagisten  herzustellen. 
Diese  ist  nicht  nötig  bei  dem  Lande RERschen  Apparat  (Fig.  787). 
Landerer  hat  empfohlen,  Stützkorsetts  aus  Wasserglas  herzu- 
stellen. Er  gab  dafür  folgende  Angaben:  Es 
wird  über  eine  Flanellunterlage  ein  Wasserglas- 
korsettverband angelegt;  dieser  wird  durch  einen 
übergelegten  Gipskorsettverband  am  Körper 
fijdert,  bis  er  genügend  erhärtet  ist  (etwa  1  Tag). 
Bei  der  Anlegung  dieser  Verbände  ist  darauf 
zu  achten,  daß  sie  auf  dem  Becken  ziemlich 
weit  heruntergehen,  und  daß  sowohl  der  Darm- 
beinkamm wie  die  Konturen  des  Trochanters 
besonders  exakt  herausgearbeitet  werden.  Nach 
der  Abnahme  des  Verbandes  wird  die  Gips- 
schicht von  dem  Wasserglaskorsett  abgehoben, 
das  Wasserglaskorsett,  wo  es  nötig  ist,  ver- 
stärkt, getrocknet  und  zurechtgeschnitten.  Bei 
diesem  Ausschneiden  werden  an  den  Seiten  zwei 
über  die  Trochanteren  herunterreichende  Fort- 
sätze gebildet.  Im  übrigen  geschieht  die  Ein- 
richtung zur  Schnürung  und  die  Gamierung  des 
Korsettes  in  der  üblichen  Weise.» 

Der  einzige  prinzipielle  Nachteil,  welcher 
diesen  einfachen  Konstruktionen  anhaftet,  ist  der,  daß  eine  Verstellung 
der  Trochanterkrücke,  welche  durch  die  seitlichen  Fortsätze  des 
Korsettes  gebildet  wird,  nicht  möglich  ist.    Im  übrigen  besitzt  der 

Apparat  natürlich  sdle  Vorteile  und 
Nachteile  der  Wasserglasapparate. 


Fig.  787.    (Landerbr.) 


Fig.  788. 


(Braatz.) 


Fig.  780. 


Braatz  hat  dann  nach  denselben  Prinzipien  ein  Luxationskorsett 
aus  Filz,  den  er  mit  Wasserglas  tränkte  und  mit  einem  Schella(±- 
anstrich  überzog,  hergestellt  (Fig.  788  und  789).  Er  gab  seinem 
Korsett  auf  der  Vorderseite  einen  Drelleinsatz,  und  brachte  in  dem- 
selben Transpirationsöffnungen  an ;  sonst  zeigt  das  BnAATZSche  Korsett 
keinen  nennenswerten  Unterschied  gegenüber  dem  Lande RERschen. 
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Auf  der  Fig.  789,  welche  das  Korsett  annähernd  von  oben  ge- 
sehen zeigt,  tritt  das  Herausarbeiten  der  Trochanteren  recht  deutlich 
in  Erscheinung. 

Bei  im  großen  und  ganzen  denselben  Eonstruktionsprinzipien 
fertigte  späterhin  Lorenz  ein  technisch  sehr  schön  ausgearbeitetes 
Celluloiddrellkorsett  (Fig.  790).  Das  Korsett  wird  nach  einem 
Modell  gearbeitet,  welches  von  dem  Patienten  in  leichter  Suspension 
genommen  wurde.  Es  gleicht  infolgedessen  die  Lendenlordose  teilweise 
aus.  Außerdem  werden  im  Modell  auch  wieder  die  Trochantervorsprünge 
gut  herausgearbeitet.  Nach  dem  Modell  wird  das  Korsett  gefertigt, 
dessen  seitliche  Teile  aus  durch  Stahl  gestützten,  reichlich  gelochten 
Celluloidplatten  bestehen,  während  Vorder-  und  Rückteile  aus  Stoff 
gearbeitet  werden,  und  in  ihren  Mittellinien  Schnürungen  tragen.  Die 
der  supratrochanteren  Region  entsprechenden 
Teile  der  Beckenpartie  jeder  Korsetthälfte 
werden  mit  je  einem  halb- 
mondförmigen Roßhaar- 
polster versehen,  wel- 
ches durch  die  Schnürung 


Fig.  790.    (Lorenz.) 


Fig.  791.    (MouLON.) 


Fig.  792.    (Rainal.) 


der  Korsetthälften  fest  gegen  die  Weichteile  zwischen  Darmbeinkamm 
und  Trochanter  angepreßt  wird,  während  dieser  selbst  in  der  für  ihn 
bestimmten  Depression  der  Innenfläche  der  Gelluloidplatte  Au&ahme 
findet. 

Von  den  im  Vorstehenden  beschriebenen  Konstruktionen  unter- 
scheidet sich  der  Apparat  von  Moulon  (Fig.  791)  in  der  Hauptsache 
nur  dadurch,  daß  versucht  ist,  den  oberhalb  des  Beckens  liegenden  Teil 
einfacher  zu  gestalten.  Statt  der  oberen  Korsetthälfte  sind  nur  ein 
paar  Achselkrücken  und  ein  über  den  unteren  Teil  der  Brust  geführtes 
breites  Band  verwendet.  Der  Beckenteil  ist  aus  Hartleder  hergestellt 
und  durch  Stahlschienen  verstärkt ;  er  besitzt  zungenförmige  Fortsätze, 
welche  seitlich  über  den  Trochanter  herunterreichen  und  welche  in 
der  Form  der  Trochanteren  vertieft  sind. 

Gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  MouLONschen  Apparat  zeigt  ein 
Modell,  welches  ich  in  dem  Katalog  von  Rainal  finde  (Fig.  792).    Es 
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ist  da  aber  za  einem  korsettartigen  Rnmpfteil  ein  Oberschenkelteil 
hinzugefügt. 

Der  Apparat  von  Schwabs  (Fig.  793)  schließt  sich  in  seinem  Rumpf- 
teil an  die  vorstehenden  eng  an.  Hinzutritt  an  die  Stelle  des  Ober- 
schenkelteils eine  Druckpelotte,  welche  mittels  doppelter  Schnecke 
beliebig  verstellbar  ist  und  einen  beliebigen  Druck 
gegen  den  Trochanter  ausüben  kann. 

Das  schon  in  dem  MouLONschen  Apparat 
bemerkbare  Bestreben,  kleine  kompendiöse 
Hüftstützapparate  zu  konstruieren,  ist  auch 
sonst  vielfach  hervorgetreten.  Ein  Apparat,  der 
dafür  in  gewissem  Sinne  als  Prototyp  gelten  kann 
und  der  zugleich  hohe  technische  Ausbildung  zeigt, 
ist  der  sogenannte  kleine  HESSiNosche 
Apparat.  Derselbe  besteht  aus  einem  Becken- 
ring und  einem  Schenkelring.  Der  Beckenring 
stellt  einen  Stahlreifen  dar,  welcher  in  der  Höhe 
zwischen  Trochanter  und  Spina  um  das  Becken 
gelegt  und  besonders  exakt  angepaßt  ist ;  er  Fig.  793.  (Schwabb.) 
geht  bei  seinem  Verlauf  von  der  Kreuzbeinmitte 
beiderseits  nach  vorn  und  biegt  mit  seinen  geknöpften  Enden  in 
leichtem  Bogen  um  die  Beckenkante  unterhalb  des  vorderen  oberen 
Darmbeinstachels  nach  dem  Abdomen  um.  Die  beiden  Enden  werden 
durch  einen  Bauchriemen  verbunden.  Hinten  ist  der  Stahlreifen  durch 
einen  einfachen,  verstellbaren  Lappenverschluß  zum  Oeffnen  einge- 
richtet. Der  Beckenring  •  dient  als  Aufhängepunkt  für  den  Ober- 
schenkelring und  steht  mit  letzterem  oberhalb  der  Trochanterspitze 
durch  ein  Schamiergelenk  in  beweglichem  Zusammenhang.  Der 
Schenkelring  zerfällt  in  zwei  Bügelhälften :  der  eine  Bügel  umfaßt  den 
Sitzknochen,  der  andere  ist  nach  der  Konfiguration  des  Trochanters 
geformt  und  sitzt  diesem  ringsum  exakt  und  fest  auf.  Beide  Bügel 
greifen  mit  ihren  Enden  verschiebbar  ineinander  und  werden  durch 
elastische  Züge,  welche  auch  größerer  Belastung  seitens  des  Ober- 
körpers Widerstand  leisten,  zusammengehalten.  Sobald  nun  beim 
Gehakt  das  Bein  vollkommen  belastet  wird,  tritt  der  Schenkelring  in 
Wirkung,  der  Sitzknochen  stemmt  sich  am  Tuber  fest  und  zieht  den 
Trochanterbügel  mit  dem  nach  oben  drängenden  Trochanter  gegen 
sich  heran  und  nach  unten.  Auf  diese  Weise  wird  das  Hinaufgleiten 
des  luxierten  Schenkelkopfes  unmöglich  gemacht. 

Der  ganze  Hüftgürtel  ist  mit  Filz  und  Sämischleder  in  der  üb- 
lichen Weise  gepolstert  und  abgefüttert. 

Das  Bedenken,  welches  gegen  diesen  Apparat  erhoben  werden 
muß,  ist,  daß  derselbe  auf  einen  Bewegungsmechanismus  des  luxierten 
Hüftgelenkes  angebaut  ist,  der  in  der  Tat  nicht  existiert.  Das  Gleiten 
des  Hüftkopfes  auf  dem  Darmbeinkamm  geschieht,  wie  wir  seit 
Trendelenbüros  Untersuchungen  wissen,  nicht  in  der  hier  suppo- 
nierten  Weise,  und  darin  liegt  es,  daß  der  so  sinnreiche  Apparat 
doch  nicht  die  Wirkung  entfalten  kann,  welche  Hessing  von  ihm 
verspricht 

Ein  Modell,  welches  eine  Vereinfachung  des  vorigen  Apparates 
darzustellen  sucht,  zeigt  die  Abbildung  (Fig.  794).  Hier  ist  die  Tro- 
chanterkrücke  mit  dem  Hüftiing  starr  verbunden.   Es  fehlt  der  zweite 
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Teil  des  Oberschenkelringes.  An  seine  Stelle  ist  ein  einfacher  Schenkel- 
riemen getreten.  So  bildet  der  Apparat  eine  Stützvorrichtnng,  wie 
die  oben  abgebildeten  Korsetts,  nur  daß  statt  des  Korsettes  ein  ein- 
facher Hüftring  als  Grundlage  der  Konstruktion  dient. 

Eine  auf  dasselbe  Ziel  wie  der  ÜESSiNosche  kleine  Apparat  ab- 
zielende Konstruktion  ist  der  Luxationsapparat  von  Heineke  (Fig.  795) ; 
auch  an  diesem  Apparat  haben  wir  einen  aus  zwei  Teilen  bestehenden 
Oberschenkelring.  Die  innere  Hälfte  dieses  Ringes  legt  sich  an  den 
Sitzknochen,  die  äußere  zieht  über  die  Höhe  des  Trochanters  hin. 
Auf  der  Höhe  desselben  ist  in  dem  äußeren  Ring  ein  kurzes  Stück 
straff-elastischen  Bandes  eingefügt.  Dieser  Sitzring  wird  nicht  am 
Becken,  sondern  am  Oberschenkel  befestigt,  und  zwar  durch  2  Längs- 
schienen, welche  auf  der  Rückseite  und  auf  der  Vorderseite  des  Ober- 
schenkels bis  zum  Knieknorren  herunterlaufen  und  welche  dort  durch 
eine  Schnalleuspange  miteinander  verbunden  sind  und  befestigt  werden. 


^^1 


Fig.  7Ö4.    (Hessing.) 


Fig.  795.    (Hedteke.) 


Die  beiden  Teile  des  Oberschenkelringes  sind  nun  mit  diesen  Längs- 
schienen so  verbunden,  daß  der  innere  Halbring  am  äußersten  Ende 
angesetzt  ist,  der  äußere  Halbring  dagegen  unterhalb  dieser  SteUe 
befestigt  wird.  Die  Befestignng  des  äußeren  ist  schamierartig  und 
derartig  beweglich,  daß  der  Halbring  etwas  gesenkt  werden  kann. 
Die  Wirkung  des  Apparates  soll  folgende  sein:  Tritt  der  Patient  auf 
das  luxierte  Bein,  so  preßt  sich  der  Trochanter  gegen  den  äußeren 
Halbring  und  bewirkt  infolge  der  eigentümlichen  Verbindung  der 
beiden  Halbringe  mit  den  Längsschienen  eine  Abduktionsbewegung 
des  Beines. 

Dieser  Apparat  ist  sicher  sehr  sinnreich  ausgedacht,  aber  wie 
schon  gesagt,  sind  demselben  die  gleichen  prinzipiellen  Bedenken 
entgegenzubringen,  wie  dem  kleinen  HESSiNGschen  Apparat,  und  dann 
dürfte  auch  in  der  hier  angegebenen  Form  ein  so  exakter  Sitz,  wie 
er  unbedingt  nötig  ist,  wenn  die  Konstruktion  richtig  arbeiten  soll^ 
kaum  erreicht  werden. 

Lorenz  sucht  in  einer  Konstruktion  die  falsche  Beckenbewegung 
zu  verhindern  dadurch,  daß  er  unter  den  Sitzknorren  der  gesunden 
Seite  eine  Stütze  gibt. 
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Der  Apparat  (Fig.  796)  besteht  aus  einem  Beckengart  und  einer 
Oberschenkelhülse.    Die  letztere  trägt  an  der  medialen  Seite  knapp 
oberhalb  der  Femurcondylen  eine  Hohlrinne ,  die 
ungefähr  die  halbe  mediale  Zirkumferenz  des  Ober- 
schenkels  umgreift.     Von   ihr  geht  die  nach  der 
Länge  verstellbare  kontralaterale  Perinealstütze  aus, 
welche  nach  aufwäi1;s  und  nach  der  anderen  Seite 
gerichtet,  mit  einem  gepolsterten  Bügel  den  Sitz- 
höcker der  gesunden  Seite  stützt,  so  daß  das  Becken 
in  dem  Moment,  wo  es 
sich  zu  senken  beginnt, 
von  dem  Bügel  aufge- 
fangen wird.  Der  Bügel 
ist  so  eingerichtet,  daß 
er  zur  Stuhlentleerung 
u.  dergl.  entfernt  werden 
kann. 

Einen  anderen  Typus 
der  kleinen  Apparate 
repräsentiert  der  von 
Langaard  (Fig.  797). 
Er  besteht  aus  einem 
Hüftring,  der  oberhalb 
des  Trochanter  um  das 
Becken  gelegt  ist.  Auf 
der  kranken  Seite   ist 

dieser  Ring  durch  eine  bewegliche  Kulisse  mit  einer  Seitenschiene  ver- 
bunden. Diese  Schiene  trägt  an  der  Höhe  des  Gelenkes  ein  Scharnier, 
welches  Beugung  und  Streckung  erlaubt.  Wo  sie  über  den  Trochanter 
hinweggeht,  ist  sie  seitlich  von  demselben  abgebogen,  unten  ist  sie  mit 
einer  Oberschenkelhülse  fest  verbunden.  Auf  der  Höhe  der  Trochanter- 


Fig.  796.    (Lorenz.)  Fig.  797.    (I..angaard.) 


Fig.  798.    LAgeruogBapparat  von  Pravaz. 

ausbiegung  geht  von  dieser  Seitenschiene  ein  kurzer,  kräftiger  Stahl- 
stab ab,  der  durch  ein  Kugelgelenk  mit  einer  auf  dem  Trochanter 
aufliegenden  Hohlpelotte  verbunden  ist.  Der  Träger  dieser  Pelotte 
ist  als  Schraube  gearbeitet,  man  kann  darum  durch  Anziehen  dieser 
Schraube  einen  beliebigen  Druck  auf  den  Trochanter  ausüben. 


So  hau  s,  OrthopSdiiche  Technik. 
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Wir  kommen  za  den  Apparaten,  welche  sich  die  Heilung  der 
Laxation  zum  Ziel  setzen. 

Eine  große  Rolle  spielten  eine  Zeitlang  bei  Verfolgung  dieses 
Zieles  die  Lagerungsapparate.  Für  die  ältere  Zeit  kann  als 
Typus  dieser  Apparate  der  PRAVAZsche  Apparat  (Fig.  798)  dienen» 
Auf  dem  Apparat  wurde  der  Patient  füi'  8—10  Monate  gelagert  und 
extendiert.  Der  Apparat  hatte  eine  Vorrichtung  zur  Fixierung  des  Ober- 
schenkels (Halbrinne  mit  Schenke]gurten),  er  war  mit  einem  Wider- 
lager für  das  Perineum, 
einem  Hüftring  und  mit 
Achselstützen  ausgestattet 
Der  Zug  wurde  durch  Ge- 
wichte und  Flaschenzüge 
erzeugt  In  diesem  Appa- 
rat sollte  der  Kopf  auf 
das  Pfannenniveau  her- 
untergezogen werden,  die 
Einrenkung  sollte  dann 
durch  besondere  Hand- 
griife  stattfinden. 

Zu  dem  abgebildeten 
Apparat  gehörte  noch  ein 
zweiter  (Fig.  799),  der  es 
ermöglichen  sollte,  den 
Patienten  die  Gehbewegung  in  der  Hüfte  ausführen  zu  lassen,  ohne 
die  Hüfte  zu  belasten.  Es  war  eine  Art  Ruhebett  auf  Räder  ge- 
stellt, welches  mit  Hilfe  von  Handgriffen  fort- 
bewegt werden  konnte  und  welches  bei  dieser 
Fortbewegung  die  Beine  Gehbewegungen  aus- 
führen ließ. 

Die  PRAVAZschen  Apparate  wurden  mehrfach 
modifiziert;  ich  will  davon  nur  das  von  Wild- 
berger  abgebildete  Modell  wiedergeben.  Die 
Abbildung  (Fig.  800  und  801)  ist  nicht  sehr 
deutlich,  aber  sie  läßt  erkennen,  daß  an  diesem 
Modell  dasselbe  Prinzip  wie  an  den  Prayaz- 
schen  verfolgt  worden  ist. 


Fig.  799.    (Pbavaz.) 


Fig.  800.     (WiLDBEROER.) 


Fig.  801.    (WiLDj 


—    387     - 

In   anderer  Weise  haben   später  amerikanische   Autoren   Kon- 
struktionen versucht,  die  denselben  Zweck  verfolgen  sollten. 


Fig.  802. 


Fig.  803. 


Als   Prototyp    dieser  kann    das   BRADFORDsche  Verfahren   an- 
gesehen werden.   Bei  dieser  Methode  wurde  zuerst  in  der  Weise,  wie 
Fig.  802  illustriert,   später  in   der   durch  ^^^ 
Fig.  803  gegebenen  Richtung  das  verrenkte  /jU^ 
Gelenk  extendiert   An  die  Stelle  des  zwei-  \Sr^^{ 
ten  Lagerungsapparates  wurde  später  ein  Y^  "^^ 
transportabler  Extensionsapparat,   wie   ihn 
Fig.  804  zeigt,  gestellt,  zuletzt  ein  Exten- 
sionsapparat, der  dem  Patienten  erlaubte. 


Fig.  804.  Fig.  805. 

Fig.  802—805.    ExteDeionsapparate  von  Bradfobd. 


sich  zu  setzen,  Fig.  805.  Die  einzelnen  Apparate  sind  durch  die 
Illustrationen  so  gekennzeichnet,  daß  eine  nähere  Beschreibung  der- 
selben nicht  notwendig  ist. 

25* 
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Um  die  Gehübungen  ohne  Belastung  des  Gelenkes  nach  der 
Abnahme  dieser  Apparate  ausführen  zu  lassen,  hatte  Bradford 
einen  kleinen  Wagen  mit  einer  Suspensionsvorrichtung  konstruiert. 

Phelps  versuchte,  die 
Reposition  des  Kopfes  oder 
wenigstens  die  Fixation 
desselben  auf  der  Darm- 
beinschaufel durch  Verwen- 
dung zweier  Apparate  zu 
erreichen.  Er  legte  zuerst, 
während  der  Patient  zu 
Bette  lag,  einen  aus  Eisen- 
blech gefertigten  Becken- 
gürtel um,  an  dem  eine 
Schraubpelotte  angebracht 
war  (Fig.  806).  Die  Pelotte 
drückte  auf  dem  Trochanter 
und  sollte  den  Kopf  an  das 
Becken  anpressen.  Später 
benutzte  er  im  Umhergehen 
eine  Schiene,  welche  nach 
Art  der  amerikanischen 
Coxitisapparate  aufgebaut 
war  und  an  der  ebenfalls 
diese  Schraubpelotte  ange- 
bracht war  (Fig.  807). 
Von  den  deutschen  Orthopäden  jüngerer  Zeit  hat  Mikulicz  einen 
Lagerungsapparat  zur  Einrenkung  der  angeborenen  Hüftverrenkung 
konstruiert.  Dieser  Apparat  (Fig.  808)  besteht  aus  zwei  Brettern,  die 
zusammengenommen  etwa  der  Breite  des  Bettes  entsprechen.  Diese 
tragen  je  eine  gut  gepolsterte,  aus  hartem  Leder  geformte  Halbrinne, 
welche  zur  Aufnahme  des  Beines  bis  etwa  zur  Mitte  des  Oberschenkels 


Fig.  806.  (Phelps.)        Fig.  807.  (Phelps.) 


Fig.  80a    (MiKUUCZ.) 


dient.  Die  hohle  Schiene  ist  an  der  medialen  Seite  an  ein  gleichlanges, 
vierkantiges  Holz  befestigt,  beide  zusammen  laufen  in  schiefer  Richtung 
(der  Abduktionsstellung  entsprechend)  auf  Rollen.  Damit  der  Schiene 
ihre  Lage  gesichert  ist,  ist  das  Holzstück  der  Länge  nach  durchbohrt 
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zur  AnfDahme  eines  eisernen  Führongsstabes.  Am  Fußende  der 
Sehiene  befindet  sich  die  um  die  Lächsachse  des  Beines  drehbare  Fuß-^ 
platte.  Diese  vermittelt  die  Außenrotation,  die  bis  90^  getrieben 
werden  kann.  Bei  einseitiger  Luxation  ist  nur  die  entsprechende  Fu&« 
platte  drehbar,  die  andere  dagegen  im  Rotationswinkel  von  46^  fixiert 
Die  Fixierung  des  Beines  und  Fußes  an  die  Schiene  geschieht  durch 
drei  Gurte.  Die  beiden  Bretter  sind  durch  zwei  geschlitzte  Metall- 
schienen und  fixierende  Schrauben  miteinander  zu  einem  Ganzen  ver- 
bunden. Mit  Hilfe  dieser  Schienen  kann  man  nach  Bedarf  die 
Distanz  der  beiden  Beinschienen  sowie  den  von  ihnen  gebildeten 
Winkel  ändern.  Zur  Yermittelung  der  Gewichtsextension  befindet 
sich  am  Fußbrett  eine  Oese,  an  <5e  die  Extensionsschnur  befestigt 
wird«  Die  Schnur  läuft  zunächst  um  eine  horizontal  gestellte  Rolle 
und  von  da  in  gewöhnlicher  Weise  fiber  die  Rolle  am  Fußende  des 
Bettes.  Die  gut  abgerundete  und  polierte  Hohlkehle  am  oberen 
inneren  Winkel  der  Seitenbretter  dient  zur  Befestigung  des  Führungs- 
Btabes,  außerdem  bietet  sie  dem  Becken  einen  Widerhalt,  im  übrigen 


Fig.  800.    (HoFPA.) 

wird  der  Gegenzug  durch  entsprechende  Hochlagerung  des  Fußendes 
erzielt.  Als  Unterlage  für  das  Becken  gehört  zu  dem  Apparat  ein 
kleines  Roßhaarkissen. 

Dieser  MiKULiczsche  Apparat  unterscheidet  sich  von  dem  alten 
PBAVAZschen  im  Prinzip  dadurch,  daß  in  ihm  nicht  nur  die  Herab- 
holung des  Kopfes  zum  Pfannenniveau,  sondern  auch  die  tatsäch- 
liche Einrenkung  stattfinden  sollte. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  zu  erwähnen,  daß 
Mikulicz  auch  Fälle  demonstriert  hat,  in  welchen  das  Ziel  mit  diesem 
Apparat  zweifelsohne  erreicht  worden  war. 

Der  MiKULiczsche  Apparat  ist  von  Hoffa  modifiziert  worden. 
Die  Modifikation  (Fig.  809)  erstrebt  vor  allem  eine  Vereinfachung 
in  Konstruktion  und  Gebrauch. 

Ernst  zu  nehmende  Versuche,  die  Einrenkung  der  ange- 
borenen HüMuxation  mit  portativen  Apparaten  zu  erreichen, 
hat  zuerst  Hessino  gemacht  Daß  es  aber  auch  vor  Hessino  dahin 
zielende  und  weit  ausgearbeitete  Apparate  gab,  möge  eine  im  Jahre 
1873  bekannt  gegebene  Konstruktion  von  IUspail  zeigen  (Fig.  810). 
Hessino  benutzte  seinen  großen  Hüftapparat  (Fig.  811),    den   wir 
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bei  dem  Abschnitt  Coxitis  genauer  besprechen  werden;  er  setzte 
dabei  aber  zuweilen  an  die  Stelle  des  Beckenringes  auch  ein  ganzes 
Korsett«  Mit  diesem  Apparat  suchte  Hessino  den  Kopf  herunterzu- 
holen und,  wenn  dies  erreicht  war,  derart  gegen  das  Becken  zu 
stellen,  daß  derselbe  die  Pfanne  traf  und  sich  auf  derselben  einen 
festen  Halt  erwarb.  Später  gab  Hessino  dann  den  sogenannten 
Ueinen  Apparat,  welchen  wir  oben  beschrieben  haben. 

Die  Erfolge,  welche  mit  dieser  Apparatbehandlung  erreicht 
wurden,  waren  in 'manchen  Fällen  günstige,  wenigstens  habe  ich  solche 

zu  sehen  bekommen, 
in  denen  eine  Trans- 
position des  Kopfes 
nach  vom,  wie  sie  so 
häufig  bei  der  Lorenz- 
schen  unblutigen  Ein- 
renkung resultiert,  zu 
Stande  gekommen  war* 
Diese  Resultate  bedeu- 
ten zwar  keine  anato- 
mische Heilung,  aber 
doch  eine  wesentliche 
funktionelle  Besserung. 
Ich  halte  es  auch  nicht 
für  unmöglich,  daß 
Hessino  in  einzelnen 
Fällen  echte  anato- 
mische Heilungen  zu 
Stande  gebracht  hat.  Ge- 
wiß waren  aber  die  gün- 
stigen Resultate  selten. 
Denn  Hessino  ver- 
suchte in  späterer  Zeit, 
seine  Apparatmethode 
mit  der  unblutigen  ope* 
rativen  Einrenkung  zu 
verbinden ;  er  empfiehlt 
in  seiner  Orthopädi- 
schen Therapie,  mit 
Hilfe  des  Apparates  zu- 
nächst den  Kopf  auf  die 
Pfannenhöhe  herunter- 
zuholen, sodann  bei 
angelegtem  Appa- 
rat nach  Lorenz  ein- 
zurenken und  das  Einrenkungsresultat  sofort  durch  entsprechende  Ein- 
stellung und  Feststellung  des  Apparates  zu  fixieren. 

Schede  konstruierte  einen  portativen  Apparat,  bei  dem  er  einen 
besonderen  Druckmechanismus  anbrachte,  welcher  die  Hüfte  in  Ab- 
duktion  zwingen  und  den  Kopf  gegen  die  Pfanne  andrücken  sollte 
(flg.  812  und  813).  Der  Apparat  besteht  aus  einem  festen,  exakt  sitzend 
gearbeiteten  Beckeniing,  der  auf  der  gesunden  Seite  mit  einem  Perineal- 
riemen  versehen  ist.  Das  kranke  Bein  steht  in  einem  Reitapparat.  Die 
Verbindung  dieses  Apparates  mit  dem  Beckenring  wird  durch  eine 
Seitenschiene  hergestellt,  welche  in  der  Höhe  des  Hüftgelenkes  ein 


Fig.  810.    (Raspail.) 


Fig.  811.    (HESsma.) 
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einfaches  Scharnier  besitzt;  dieses  Scharnier  scheint  Schede  später 
weggelassen  zu  haben.  Die  Yerbindungsschiene  setzt  sich  an  die 
änJSere  Schiene  des  Reitapparates  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
an.  Die  Verbindung  beider  Schienen  an  dieser  Stelle  ist  in  der  Form 
eines  Scharniers  gearbeitet ;  dieses  Scharnier  erlaubt  eine  Abduktions- 
bewegung  des  Beines.  Wird  diese  Abduktionsbewegung  ausgefllhrt, 
so  muß  der  obere  äußere  Teil  der  Oberschenkelhülse  sich 
unter  Druck  gegen  die  Trochanterpartie  hin  bewegen 
und  dadurch  den  Hüftkopf  medianwärts  schieben.  Steht 
der  Kopf  dem  Pfannenboden  gegenüber^  so  muß  dabei  ein  Druck  des 
Kopfes  gegen  die  Pfanne  stattfinden.  Die  Ab- 
duktionsbewegung der  Beinschiene  wird  auf 
folgende  Weise  bewerkstelligt:  Oberhalb  der 
Ansatzstelle  der  seitlichen  Verbindungsschiene 
geht  von  der  äußeren  Seitenschiene  ein  Stab  ab, 
der  durch  einen  Schlitz 
der  Verbindungsschiene 
hindurchtritt.  Dieser 
Stahlstab  trägt  Gewinde, 
es  ist  auf  demselben  eine 
Mutter  aufgeschraubt, 
welche  unter  der  Ver- 
bindungsschiene liegt. 
Dreht  man  diese  Mutter 
von  der  Seitenschiene 
der  Hülse  weg,  so  muß 
die  oben  beschriebene 
Abduktionsbewegung 
mit  ihren  Folgen  ent- 
stehen. 

Die  Resultate,  welche 
Schede  mit  dieser 
Schiene  erzielt  hat, 
waren  in  geeigneten 
Fällen  vollständige 
Heilung. 

HoFPA  versuchte,  die 
Methode  dadurch  zu 
verbessern,  daß  er  die 
ScHEDEsche  Schiene 
technisch  vollkommener 

ausarbeitete;    er    verband    dazu    den   die   Abduktion   bewirkenden 
Mechanismus  mit  einem  HESSiNOschen  Apparat. 

Nach  den  in  diesen  Eonsti*uktionen  zum  Ausdruck  kommenden 
Prinzipien  sind  auch  von  anderen  Apparate  ausgearbeitet  worden. 
Sie  unterscheiden  sich  voneinander  fast  nur  dadurch,  daß  das  eine 
Mal  diese,  das  andere  Mal  jene  Absicht  mehr  betont  ist. 

Wir  wollen  von  diesen  Apparaten  zuerst  einen  von  Heusner 
(Fig.  814)  anführen.  Er  charakterisiert  sich  durch  die  Verbindung  von 
Schienenhülsenapparat  und  Korsett  und  durch  die  Verwendung  von 
Stahldrahtserpentinen. 

Ein  Apparat  aus  dem  Katalog  von  Aubert  (Fig.  815)  legt  eine 
Außenschiene  an  das  gesunde  Bein  und  sucht  dadurch  die  Beckenflxation 
zu  vervollkommnen.    Im  übrigen  ist  an  dem  Apparat  die  Ansetzung 


Fig.  812.     (ÖOHEDE.) 


Fig.  813.    (Schede.) 
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Fig.  814.    (Heüskeb.) 


zahlreicher  SchraubenversteUungen  eigenartig.  Es  ist  dadurch  ver- 
schiedenartigste y  ersteU- 
barkeit  der  Scharniere 
und  Feststellung  in  jeder 
Situation  gewl^leistet 

Die  unblutige  Ein- 
renkung 8^b  neue  Ver- 
anlassung, in  der  The- 
rapie der  angeborenen 
Hüftverrenkung  Appa- 
rate anzubringen.  Es  sind 
zunächst  Apparate  kon- 
struiert wonlen,  welche 
dai*auf  abzielen,  den 
Gipsverband,  der 
sonst  nach  der  Reposition 
angelegt  wird,  zu  er- 
setzen und  damit  die 
Unbequemlichkeiten  und 
die  Unannehmlichkeiten 
des  Gipsverbandes  aus- 
zuschalten. 

Wir  haben  schon  er- 
wähnt, daß  Hessino 
empfohlen  hat,  seinen 
Schienenhülsenapparat 
an  Stelle  des  Gipsver- 
bandes nach  der  unblu- 
tigen Einrenkung  zu  be- 
nützen. 

Nennenswerte  Modi- 
fikationen des  Hessing- 
Apparates  fOr  diese 
Zwecke  haben  wir  zu- 
nächst in  zweierlei  For- 
men von  Heusner  zu 
erwähnen. 

Der  erste  Apparat 
(Fig.  816)  zeigt  die  Ver- 
bindung eines  entlasten- 
den Beinhülsenapparates 
mit  einem  Hartleder- 
korsett. Die  kräftige 
Verbindungsschiene  kann 
durch  Biegungen  und 
Verstellungen  als  Stell- 
mittel für  das  Hüftge- 
lenk dienen. 

Die  zweite  Konstruk- 
tion (Fig.  817)   hat  als 
Verbindungsstück     zwi- 
Fig.  816.   (Heübnbb.)  Fig.  817.   (Heüskeb.)    sehen  beiden  Teilen  eine 


Fig.  815.    (AuBBBT.) 
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Fig.  818.     (HOEFTMAN.) 


Stahldrahtspirale.  Sie  dient  zur  Einstellimg  des  Beines  in  HtLftinnen- 
rotation.  Es  wurde  auf  diese  Einstellung  des  Gelenkes  nach  der  un- 
blutigen Einrenkung  von  manchen 
Operateuren  besonderes  Gewicht  ge- 
legt. 

Eine  Lederhülse,  welche  das 
Becken  und  den  Oberschenkel  umfaßt 
und  die  Hüfte  in  starker  Abduktions- 
stellungfesthält,  hat  Broca  empfohlen, 
DüOROQüET  einen  Celluloidapparat 
zum  selben  Zwecke.  Auch  von  Reeyes 
existiert  ein  solcher  Apparat. 

Wir  wollen  uns  begnügen,  den 
letzteren  zu  beschreiben.  Der  Apparat 
hat  einen  einfachen  Beckenring,  der 
durch  ein  beliebig  einzustellendes 
und  festzustellendes  Scharnier  mit 
der  Beinschiene  verbunden  ist.  Die 
letztere  ist  eine  einfache  Doppel- 
schiene, welche  mit  Schnallspangen 
befestigt  wird.  Die  Seitenschienen 
reichen  steigbügelartig  bis  unter  die 
Sohle.  Für  den  Unterschenkel  ist 
eine  breite  Gamasche  zugegeben.  An 
dieser  sind  Extensionsbänder  ange- 
bracht, welche  durch  die  Schienen 
nach  außen  geführt  werden  und  unter 
Zug  mit  Bändern,  welche  vom  Oberschenkelteil  herabkommen,  ver- 
knüpft werden. 

Eine  andersartige,  sehr  einfache,  tatsächlich  aber  sehr  brauchbare 
Konstruktion  stammt  von  Hoeftman  (Fig.  818).  Der  Apparat  besteht  aus 
einem  an  die  Vorderseite  des  Leibes  aufgellen  Stahlgerüst,  welches 
mittels  Riemen  befestigt,  das  reponierte  Bein  in  starker  Abduktion  und 
Hyperextensionsstellung 
flnert  Die  Hauptbe- 
standteile des  Apparates 
sind  zwei  parallele  Schie- 
nen, die  dicht  unterhalb 
der  Rippin  beginnen  und 
von  denen  eine  auf  der 
gesunden  Seite  bis  dicht 
oberhalb  der  Patella 
reicht,  während  sich  die 
auf  der  kranken  Seite  bis 
zur  Schenkelbeuge  hin- 
zieht. Beide  Schienen 
sind  durch  mehrere  Quer- 
stäbe fest  miteinander 
verbunden ,  von  denen 
sich  einer  dicht  unterhalb 
der  Spina  nach  beiden 
Seiten  zu  einem  Becken- 
halbring  erweitert     In  iig.  819.      (Hoeftman.)      Fig.  820. 
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Fig.  821.     (HoBFTiiAK.)     Fig.  822. 


der  Gegend  der  Schenkelbeuge  ist  an  der  kranken  Seite  ein  Quer- 
balken beweglich  befestigt,  dessen  unteres  Ende  bis  dicht  oberhalb  der 
Patella  reicht.  Das  andere  Ende  ruht  auf  der  entgegengesetzten  Längs- 
schiene. Auf  letztere  ist 
der  Lange  nach  ein  mit 
Löchern  versehener  Rie- 
men angespannt,  der 
mit  seinem  oberen  und 
unteren  Ende  an  der 
Längsschiene  der  gesun- 
den Seite  befestigt  ist. 
Da  nun  der  bewegliche 
Querbalken  an  dem  nach 
der  gesunden  Seite  ge- 
richteten Ende  mit  Knöp- 
fen versehen  ist,  kann 
er  beliebig  durch  Ein- 
haken in  die  Löcher 
des  Riemens  in  mehr 
oder  weniger  Abduktion 
gestellt  werden.  Der  Apparat  wird  durch  Riemen  oder  Bänder  be- 
festigt und  ermöglicht  neben  guter  Fixation  eine  sehr  genaue  Ueber- 
sicht  und  die  Möglichkeit,  jeden  Augenblick  die  Stellung  zu  verändern. 
Wie  dieser  Apparat  im  Umhergehen  zu  verwenden  ist,  zeigen  die 
nächsten  Abbildungen  (Fig.  819  und  820). 

HoEFTMAN   hat   später   seine  Bandage  f(lr  die  Fälle,   wo  der 

Kopf  eine  Neigung  besitzt  nach  rück- 
wärts auszuweichen,  so  modifiziert, 
daß  ein  elastischer  Druck  von  rttck- 
wärts  gegen  den  Kopf  ausgeübt  wird. 
Es  ist  an  dem  Beckengurt  (Fig.  821 
und  822)  eine  hinter  dem  Gelenk  bis 
an  das  Knie  herabreichende  Feder  an- 
gebracht, welche  in  der  Höhe  des  Ge- 
lenkes eine  kleine  Pelotte  trägt.  Diese 
drückt  von  rückwärts  gegen  den  Kopf. 
Der  Druck  steigert  sich  bei  jeder 
Flexionsbewegung  des  Hüftgelenkes, 
er  wird  also  gerade  bei  deit  gefähr- 
lichen Moment  besonders  wirksam. 

Ein  weiterer  Apparat  ist  von 
Heusner  zum  selben  Zwecke  kon- 
struiert worden.  Derselbe  besteht  aus 
flachen,  gepolsterten  Stahlstäben,  die 
das  Bein  nach  der  Einrenkung  in  Ab- 
duktion fixieren  und  erlauben,  mittels 
einer  Gamasche  und  eines  Gummizuges 
eine  permanente  Extension  auszu- 
üben. Die  Einzelheiten  des  Apparates 
ergeben  sich  im  übrigen  aus  der  Rg.  823. 


Fig.  823.    (Heuskeb.) 


Zur  Sicherung  des  Resultates  für 
die    späteren    Zeiten    der    Nach- 
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behandlung  sind  yerschiedentlich  Lagerungsap  parate,  die  während 
der  Zeit  der  Nachtruhe  zu  gebrauchen  sind,  empfohlen  worden. 

HoFFA  hat  so  den  oben  angeführten  Lagerui^sapparat  (Modifi- 
kation des  MiKULiczschen  Liegeapparates)  verwendet.    Von  Lorenz 


Fig.  824.    (Lorenz-Retneb.) 


und  Reiner  wird  eine  Nachtlade  empfohlen,  die  nach  Art  des  Gips- 
bettes gearbeitet  ist,  die  Becken  und  Oberschenkel  faßt  und  in  der 
gewünchten  Abduktionsstellung  hält  (Fig.  824). 

Eine  andere  Reihe  von  Apparaten  zielt  darauf  ab,  Stellungs- 
verbesserungen an  dem  durch  den  Gipsverbandfixierten 
Gelenk  vorzunehmen. 

Hier  ist  zu  erwähnen  ein  von  Dresmann  angegebener  Gummizug, 
welcher  dazu  dienen 
soU,  den  Kopf  tiefer  in 
die  Pfanne  hineinzu- 
schieben. Dresmann 
schneidet  dazu  den 
Gipsverband,  der  in 
rechtwinkliger  Abduk- 
tion  des  Gelenkes  an- 
gelegt ist,  am  Knie  so 
weit  ab,  daß  der  unterste 
Teil  des  Oberschenkels 
frei  aus  dem  Verband 
herausragt  Er  legt  dann 
auf  diesen  Teil  eine 
feste  kleine  Hohlrinne 
und  drückt  auf  diese 
durch  einen  Gummizug, 
welchen  er  so  über  den 
Verband  legt,  daß  er 
auf  dieser  Hohlrinne 
aufliegt  und  auf  der  '^^-. 
gesunden  Seite  über 
die  Außenfläche  des 
Beckenteiles  des  Ver- 
bandesläuft.  Beidoppel- 


Fig.  825.    (Schede.) 


Fig.  826.  (Schede.) 
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seitigfen  Luxationen  wird  der  Gammizog  so  gelegt,  daß  er  beiderseits 
gegen  die  Eniee  drückt. 

Besonders  viel  hat  Schede  versucht,  die  Repositionsresultate 
durch  Verwendung  von  Apparaten  zu  yervollkommnen.  Er  verband 
mit  dem  Gipsverband  eine  Schienenkonstruktion  (Fig.  825),  welche 
darauf  abzielte,  eine  richtige  RotationssteUung  des  Beines  im  Ver- 
band zu  gewährleisten.  Er  befestigte  eine  mehr  oder  minder  über 
die  Kante  gebogene  Stahlschiene  am  Oberschenkelteil  des  Gipsver- 
bandes. Der  untere  Teil  dieser  Schiene  wurde  in  eine  Nute  des  Schnür- 
stiefels (Kg.  826)  oder  eines  abnehmbaren  Nachtverbandes  (Fig.  827) 
eingefügt.     Je   nachdem  wie   die  Schiene  über  die  Kante  gebogen 


Fig.  827.    (Schede.) 


Fig.  82a    (Schede.) 


wurde,  bedingte  sie  einen  höheren  oder  geringeren  Grad  von  Einw&rts- 
rotation  des  Beines.  Die  Seitenschiene  besitzt  ein  Scheibenschamier 
in  der  Höhe  des  Kniegelenkes,  oberhalb  desselben  hat  dieselbe, 
wenigstens  bei  doppelseitigen  Fällen,  ein  zweites  Scharnier  mit  sagittaler 
Achse  (Flg.  826),  damit  sie  der  beim  Uebergang  von  Ruhe  zum  Gang 
etwa  sich  vergrößernden  Abduktionsstellung  der  Extremitäten  folgen 
kann.  Bei  sehr  starker  Abduktion  kann  aus  demselben  Grunde  die 
Anbringung  eines  gleichen  Scharniers  in  der  Höhe  des  Fußgelenkes 
nötig  werden,  damit  die  Schiene  der  entstehenden  VarussteUung  des 
Fußes  folgen  kann. 
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Fig.  829.    (Schede.) 


Fig.  825  bringt  zugleich  die  Sitzvorrichtung  zur  DarsteUacg, 
welche  Schede  fCb:  die  Patienten,  die  sich  in  diesen  Apparatverbänden 
befanden,  konstruiert  hat 

Für  die  Nachbehandlung  der  reponierten  Fälle  ver- 
wendete SoHEDE  bei  einseitigen  Luxationen  in  der  ersten  Zeit  eine 
Modifikation  seiner  schon  oben  beschriebenen  Abduktionsschiene 
(Fig.  812).  In  diesem 
Falle  nahm  er  ganz 
besonders  darauf  acht, 
daß  der  Beckenring 
sehr  genau  saß  und 
arbeitete  den  äußeren 
oberen  Teil  der  Ober- 
schenkelhülse so,  daß 
der  Trochanter  in  dem- 
selben ein  festes  Lager 
fand  (Fig.  813).  Für 
doppelseitige  Fälle  gab 
Schede  in  der  Nach- 
behandlung eine  über 
Gipsmodell  gearbeitete,  durch  Stahlschienen  versteifte  Lederhose,  welche 
das  Becken  und  die  beiden  Oberschenkel  umfaßte.  Diese  Hose  war 
in  der  Mittellinie  des  BeckenteUes  aufgeschnitten,  sie  wurde  dort 
durch  einen  verschraubbaren  Bügel verscUuß  geschlossen,  im  übrigen 
bestand  der  Verschluß  in  der  gewöhnlichen  Schnürung.  Der  Apparat 
wurde  in  zwei  Variationen  verwendet  In  schwierigen  Fällen  war 
eine  Vorrichtung  angebracht,  welche  erlaubte,  mittels  eines  Schrauben- 
mechanismus einen  regulierbaren  Druck  auf  die  Trochanterpartie  aus- 
zuüben. Fig.  828  zeigt  dieselbe.  In  leichteren  Fällen,  wo  die  Köpfe 
schon  besseren  Halt  hatten,  wurde  dieser  Mechanismus  weggelassen. 

Späterhin  hat  dann  Schede 
einen  Hüftgürtel  konstruiert, 
welcher,  leichter  als  die  hier  ver- 
zeichneten Apparate,  vor  allen  Din- 
gen dazu  dienen  sollte,  in  den 
späteren  Zeiten  der  Nachbehand- 
lung das  Resultat  zu  sichern  und 
eventuell  zu  verbessern.  Er  legte 
bei  dieser  Konstruktion  besonders 
Wert  darauf,  daß  er  eine  Vorrich- 
tung erhielt,  welche  es  erlaubte, 
sowohl  von  oben  wie  von  rück- 
wärts her  einen  Druck  gegen  den 
Kopf  auszuüben  und  jede  der 
beiden  Druckrichtungen  in  beliebi- 
ger Stärke  anwenden  zu  können. 
¥i^.  829  und  830  geben  eine  Mo- 
dinkation, Fig.  831  eine  andere 
des  ScHEDEschen  Konstruktionsprinzipes.  Die  Grundlage  des  Appa- 
rates bildet  ein  über  Gipsmodell  gearbeiteter  Beckeugurt ;  von  seinen 
Seitenteilen  aus  greifen  zwei  klauenförmig  gebogene  Stahlspangen  (Sp\ 
welche  eine  längliche,  annähernd  gurkenförmig  gestaltete  Pelotte  (P) 
tragen,  mittels  dieser  Pelotte  hinter  den  Trochanter.    Eine  Schrauben- 


Fig.  83»j.    (Schede.) 
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Vorrichtung  (Seh)  läßt  den  Ring,  der  von  den  Klauen  überspannt  wird, 
beliebig  vergrößern  oder  verkleinern.  Liegt  die  Pelotte  gut  hinter 
dem  Trochanter,  so  drängt  sie  diesen  und  mit  ihm  den  Gelenkkopf 
beim  Anziehen  der  Schraubvorrichtung  mit  großer  Kraft  nach  vorn. 
Der  Gegendruck  wird  bei  beiden  Konstruktionen  in  verschie- 
dener Weise  gefunden.  Bei  der  ersten  (Fig.  829  und  830)  um- 
greifen die  vorderen  Enden  des  Beckengurtes  das  Becken  dicht 
unterhalb  der  Spinae  anteriores  superiores  und  endigen  hier  jederseits 
in  einer  ziemlich  hoch  gepolsterten  Pelotte,  die  sich  auf  die  weichen 
Bauchdecken  ganz  hart  an  ihrem  Ansatz  an  das  Becken  stützt  und  die 
Gegend  von  den  Spin.  ant.  sup.  bis  zum  Ligam.  Poup.  einnimmt  (RL). 
Ein  Druck  auf  das  PouPARTsche  Band  soll  seitens  dieser  Pelotte  streng 
vermieden  werden. 

Bei  der  zweiten  Modifikation  (Pig.  831)  umgreifen  die  vorderen 
Enden  des  Beckengürtels  mit  einer  großen  Pelotte  die  Spin.  ant.  sup. 
und  stützen  sich  auf  diese  und  den  vorderen  Teil  des  Darmbeins 

(Fig.  831 E),  nur  ist  entsprechend 
der  Spina  und  dem  ihr  angren- 
zenden Teil  der  Crista  die  Me- 
talleinlage weggelassen,  so  daß 
die  dicht  unter  der  Haut  liegen- 
den Knochen  wie  in  einem  von 
weichem  Leder  geschlossenen 
Hühneraugenring  liegen. 

Der  vordere  Schluß  des 
Beckengurtes  wird  entweder  durch 
Riemen  und  Knöpfe  (Fig.  829  K) 
oder  durch  eine  lange  Schraube 
mit  einem  Gewinde  und  Schrau- 
benmutter hergestellt,  wie  in 
Fig.  828.  Die  Spannung  der 
Schenkelriemen  wird  ebenfalls 
durch  Schrauben  und  Schrauben- 
muttern reguliert  (Fig.  829  und 
831  Sehr), 

Der  frontale  Druck  wird 
durch  bewegliche  Pelotten  be- 
wirkt (Fig.  831  P  II,  an  Fig.  829  und  830  ausgelassen),  die  aus  flach 
gepolsterten  Metallplatten  bestehen.  Dieselben  werden  durch  je  zwei 
Schraubenstifte  (Fig.  831,  Z),  die  mit  beschränkten  Kugelgelenken 
etwa  an  den  beiden  Grenzen  des  mittleren  Drittels  ihrer  Halbierungs- 
linie angreiten,  mittels  eines  Schraubenschlüssels  gegen  den  Trochanter 
angedrängt.  Die  Anordnung  von  zwei  Druckzentren  im  Verein 
mit  einer  etwas  beweglichen  Verbindung  zwischen  Schraubenstiften  und 
Pelotte  ermöglicht  innerhalb  mäßiger  Grenzen  eine  Modifikation 
der  Druckrichtung  und  eine  gewisse  Schiefstellung  der  Pelotte,  wo- 
durch kleine  Fehler  der  sonst  sehr  schwierigen  Konstruktion  ausge- 
glichen werden.  Bei  doppelseitiger  Luxation  gibt  jede  Pelotte  zu- 
gleich den  Gegendruck  für  die  der  anderen  Seite,  bei  einseitiger  wird 
der  Gegendruck  durch  eine  einfache,  auf  den  gesunden  Trochanter 
gelegte  Platte  geleistet.  Der  Schraubenstift  DD  und  die  Schrauben- 
muttern 00  erlauben  die  Regulation  der  Pelottenstellung  in  sagittaler 
Richtung. 


Fig.  831.    (Schede.) 
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Eine  Bandage,  welche  ebenfalls  in  der  Nachbehandlung  der  an- 
blutigen Reposition  der  angeborenen  Hüftverrenkung  getragen  werden 
soll,  ist  von  Lange  angegeben  (Fig.  832).  Sie  ist  eine  Ausarbeitung 
des  kleinen  HsssiNG-Apparates,  bei  der  die  Exaktheit  des  Sitzes  da- 
durch garantiert  wird,  da£  der  Apparat  auf  ein  genaues  Beckenmodell 
gearbeitet  wird. 

Im  einzelnen  besteht  der  LANOEsche  ^Apparat  aus  einer  Schiene, 
welche  das  Becken  horizontal  umgiebt  und  dabei  scharf  über  den 
Trochanter  hinläuft.  Von  dieser  Schiene 
geht  auf  der  Rückseite  des  Beckens  ein 
Bügel  nach  abwärts  und  legt  sich  straff 
gegen  den  Sitzknorren.  Eine  winklig  ab- 
gebogene Schiene  legt  sich  von  rückwärts 
her  gegen  den  Trochanter,  sie  ist  mit  der 
Beckenringschiene  und  mit  deren  Sitzbein- 
ast durch  Verschraubung  verbunden.  Der 
Schluß  des  Beckengürtels  ist  auf  der 
Rückseite  durch  ein  Scharnier,  auf  der 
Vorderseite  durch  einen  Bauchgurt  her- 
gestellt. 


Fig.  832.    (Lange.) 


Fig.  833.    (Heusnee.) 


Heusner  benutzt  in  der  Nachbehandlung  folgenden  Apparat 
(Fig.  833) :  Ein  über  Modell  gearbeitetes  Lederkorsett  ist  mit  seitlich 
abzweigenden  Serpentinschienen  versehen,  welche  zu  Lederkapseln 
für  den  Oberschenkel  herablaufen.  Von  den  Enden  dieser  Kapseln 
gehen  wiederum  Drahtspiralen  bis  zu  den  Schuhen  herunter.  Je  nach 
der  Einstellung  dieser  Serpentinen  und  Spiralen  wird  ein  höherer 
oder  geringerer  Grad  von  Abduktion  oder  Rotation  erzeugt. 


Tuberkulose  Hflftgelenksentzfindiuig. 

Bei  der  Behandlung  der  tuberkulösen  Coxitis  sind  uns 
außerordentlich  zahlreiche  Möglichkeiten  und  auch  sehr 
lohnende  Gelegenheiten  gegeben,  orthopädische  Apparate  zur 
Anwendung  zu  bringen,  sowohl  bei  der  Behandlung  der  Krankheit 
selbst  wie  bei  der  Behandlung  ihrer  Folgezustände.  Die  Ziele 
und  Zwecke,  welche  dabei  von  den  Apparaten  zu  verfolgen  sind,  sind 
sehr  wechselreiche,  und  hieraus  ergeben  sich  demgemäß  auch  sehr 
zahlreiche  und  verschiedenartige  Konstruktionen.  Die  Verschieden- 
heiten werden  bedingt  je  nach    der  Art    der   therapeutischen  Auf- 
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gaben,  d.  h.  ob  wir  die  Krankheit  selbst  behandeln,  welche  ErankheitSr 
Stadien  zu  behandeln  sind,  ob  and  welche  Folgezust&nde  wir  auszu- 
gleichen haben  und  dergleichen  mehr,  je  nachdem  aber  auch,  welche 
Behandlungsmethode  wir  zur  Anwendung  bringen.  Die  Methode, 
bei  welcher  noch  am  wenigsten  Raum  ist  für  Apparatapplikatiouen, 
ist  natürlich  die  operative  Methode.  Auch  bei  Verwendung  der 
Extensionsmethode  ist  mit  Apparaten  nicht  viel  zu  machen. 
Ein  um  so  größerer  Raum  und  um  so  schwierigere  und  interessantere 
Konsti'uktionen  aber  ergeben  sich,  wenn  wir  die  Coxitis  im  Um- 
hergehen behandeln,  wenn  wir  also  die  molderne  konservativ 
ambulante  Behandlung  zur  Anwendung  bringen. 

Es  dürfte  zweckmäßig  sein,  in  der  hier  gegebenen  Einteilung 
und  Reihenfolge  die  zur  Behandlung  der  Coxitis  angegebenen  ortho- 
pädischen Apparate  durchzusprechen. 

Für  die  direkte  Nachbehandlung  der  Hüftresektion 
sind  spezifische  Apparate  nicht  angegeben,  man  begnügt  sich  in 
diesen  fMen  mit  Fixationsverbänden  bis  zur  Wundheilung.  Man 

wird  diese  Fixations- 
verbände  in  Ausnahms- 
fällen durch  die  Lage- 
rungsvorrichtungen, 
die  wir  gleich  noch  zu 
besprechen  haben,  er- 
setzen. Erst  in  der 
späteren  Nachbehand- 
lung der  Resektion  ist 
man  häufiger  gezwungen, 
Apparate  zu  geben,  und 
zwar  deshalb,  weil  die 
resezierten  Gelenke 
recht  oft  nicht  trag- 
fähig werden  und 
weil  recht  häufig 
hohe  Grade  von 
Wachstums  Verkür- 
zungen der  Beine 
resultieren.  Man  gibt 
dann  Hüftkrücken,  welche 
die  Körperlast  am  Tuber 
ischii  auffangen  und  unter 
üeberbrückung  des  Hüft- 
gelenkes und  des  Beines 
direkt  auf  den  Boden 
bringen. 


834.    Schiene  nach 
tioD  TOD  Schede. 


Fig.  835. 
(Kabewskl) 


Für  diese  Fälle  wird  in  Bandagistenkatalogen  als  Schiene  nach 
Hüftresektion  von  Schede  ein  einfacher  Stützapparat  empfohlen 
(Fig.  834). 

Eine  andere  Schiene,  welche  sich  sehr  der  zur  konservativen  Be- 
handlung angegebenen  Hüftschiene  nähert,  ist  zur  Nachbehandlung 
der  Hüftresektion  von  Karewski  angegeben  worden  (Fig.  835). 

Besser  empfiehlt  sich  auch  für  diese  Fälle  der  Schienen- 
hülsenapparat,  wie  wir  ihn  bei  der  Besprechung  der  angeborenen 
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Luxation  verzeichnet  haben  und  wie  wir  ihn  auch  in  diesem  Kapitel 
noch  ausführlicher  besprechen  werden.  Derselbe  wird  auch  in  diesen 
!FWen  in  zweckmäßiger  Weise  in  der  Form  der  SoHANzschen 
federndenHüftkrücke  (Fig.  780)  zu  konstruieren  sein.  In  diesen 
Apparat  hinein  wird  man  in  den  Fällen,  wo  eine  stärkere  Verkürzung 
vorliegt,  einen  Verla ngerungsteil  arbeiten,  indem  man  den  Fuß 
in  SpitzfußsteUung  einsteUt  und  ihn  auf  einen  entsprechend  geformten 
Korkkeil,  dem  man  die  Form  eines  Fußes  gibt,  auftreten  islt.  Diese 
Konstruktionen  werden  an  entsprechendem  Ort  in  einem  der  folgenden 
Kapitel  genauer  beschrieben  werden.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  man 
diesen  Hüftkrücken,  wenn  die  Pseudarthrose  des  resezierten  Gelenkes 
eine  sehr  lockere  ist,  einen  Hüftring  ansetzen  muß,  der  ungewollte 
Rotationsbewegungen  auszuschalten  hat. 

Bei  der  kon;seryatiyen  Behandlung  haben  wir  zuerst  einige 
Hilfsmittel  anzuführen,  welche  einzig  und  allein  darauf  abzielen, 
das  erkrankte  Gelenk  in  der  Bettruhe  zu  fixieren,  so 
daß  ungewollte  Bewegungen,  welche  Schmerzen  verursachen,  nicht 


Fig.  836.    (Watson.) 


Fig.  837.    (Watson.) 


vorkommen  können  und  die  Kontrakturbildungen  des  Gelenkes  un- 
möglich sind.  Bei  diesen  Apparaten  sucht  man  das  Ziel  dadurch  zu 
erreichen,  daß  man  Becken  und  Rumpf  des  Patienten  sowie  das 
erkrankte  Bein  auf  einer  festen  Unterlage  fixiert  und  daß  diese 
Unterläge  in  ihrer  Form  so  gestaltet  wird,  wie  es  die  Gelenkstellung 
erfordert.  Diese  Stellung  ist  in  den  Fällen,  wo  eine  Kontraktur  nicht 
vorhanden  ist,  leichte  Flexion  und  Abduktion,  wo  eine  Kontraktur 
ausgebildet  ist,  die  von  dieser  Kontraktur  gegebene  Stellung.  Man 
kann  solche  Lagerungsvorrichtungen  natürlich  dadurch  hersteUen, 
daß  man  das  Bett  selbst  entsprechend  formt  und  legt  Unzweck- 
mäßig ist  dann  nur,  daß  man  den  Patienten  nicht,  wäJ^end  er  sich 
in  der  Lagerung^vorrichtung  befindet,  bewegen  kann.  Hierin  liegt 
der  Grund  für  Sie  Konstrulrtion  spezieller  vom  Bett  getrennter  Lage- 
rungsapparate. 

Recht  zweckmäßige  Lagerangsapparate  für  Goxitis  bilden 
die  Rahmengestelle,  welche  von  amerikanischen  Orthopäden  für  Spondy- 
litisbehandlung  angegeben  sind  (s.  Fig.  275 — 278).  Besonders  für 
Goxitis  soll  der  Rahmen  Watson  eingerichtet  sein  (Fig.  836  und  837). 


Sehaas,  OrtbopldUdM  Technik. 
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Die  Figuren  zeigen,  wie  durch  einen  Perinealgurt  und  durch  eine  Aus- 
buchtung der  unteren  Querschiene  die  Möglichkeit  zur  Herstellung 
einer  Extension  geschaffen  ist. 


Fig.  838.    (Bonnet.) 

Eine  vollkomnmere  Konstruktion  ist  der  BoNNETsche  Draht- 
korb (Fig.  838);  es  ist  dies  eine  in  der  uns  schon  bekannten  Technik 
hergestellte  Mulde,  welche  so  gearbeitet  ist,  daß 
der  Patient  mit  Rumpf  und  erkranktem  Bein^  darin 
in  der  richtigen  Stellung  liegen  kann.  Diese 
Drahtkörbe  sind  sehr  leicht  und  handlich,  nur  ist 
die  Herstellungstechnik  immerhin  eine  ziemlich  kom- 
plizierte. 

Eine  bemerkenswerte  Vervollkommnung  des 
BoNNETSchen  Drahtkorbes  ist  durch  Satre  dadurch 
bewirkt,  daß  dieser  eine  Extensionsvorrichtung  mit 
dem  Eorb  verband  (Fig.  839).  Am  unteren  Ende  des 
Beinteiles  ist  am  SATREschen  Apparat  ein  Fußbrett 
angebracht,  welches  durch  eine  Schraube  auf  und 
ab  bewegt  werden  kann.  Wird  der  Fuß  auf  diesem 
Brett  fixiert,  so  kann  durch  entsprechende  Be- 
wegung dieses  Brettes  eine  Extension  der  Hüfte 
bewirkt  werden. 

Das  PHELPSsche  Stehbett  (Fig.  840)  ist 
einfacher  herzustellen  als  die  BoNNETschen  Körbe ; 
man  kann  dasselbe  in  der  aus  der  Abbildung  her- 
vorgehenden Weise  sehr  leicht  so  einrichten,  daß  das 
Hüftgelenk  in  einer  beliebigen  Flexionsstellung  ge- 
lagert werden  kann. 

Eine  ganz  ähnliche  Vorrichtung  ist  zur  Tatlor- 
schen  Hüftschiene  angegeben  worden  (Fig.  841).  Auf 
diese  soll  das  in  der  TATLORschen  Schiene  befind- 
liche erkrankte  Bein  gelagert  werden. 


Fig.  839.   (BoNNET- 
Saybb.) 
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Für  alle  Fälle,  wo  es  uns  darauf  ankommt,  diese  Apparate  schnell 
und  billig  herzustellen,  bietet  uns  die  Gipsbetttechnik  das  ge- 
eignete Mittel.  Lagern  wir  den  Patienten  auf  den  Bauch  und  stellen  wir 


Fig.  840.    Stehbett 
von  Phelps. 


Fig.  841.    (Taylor.) 


dabei  das  Hüftgelenk  in  die  Stellung,  welche  wir  im  Lagerungsapparat 
haben  wollen,  so  können  wir  nun  sehr  leicht  ein  Gipsbett  herstellen, 
dem  wir  einen  Ansatz  zur  Au&ahme  des  kranken  Beines  anfügen; 
der  so  entstehende  Apparat 
ist  ein  ebenso  handlicher  wie 
gut  wirkender  und  ausdauern- 
der Lagerungsapparat. 

Arbeitet  man  denselben 
in  der  WALTUCHschen  Holz- 
technik oder  in  einer  ähn- 
lichen Technik  um,  so  wird 
der  Apparat  leichter  und  halt- 
barer und  sieht  besser  aus. 
Fig.  842  zeigt  einen  der- 
artigen Lagerungsapparat 
von  Lorenz.  Li  demselben 
ist  die  linke  Hüfte  in  starke 
Abduktion  gestellt. 

Von  den  konser- 
vativen Methoden 
müssen  wir  der  Vollständig- 
keit halber  kurz  auch  die 
Apparate  und  Hilfsmittel  für 
die  Eztensionsmethode 
erwähnen,  obgleich  dieselben  aus  den  chirurgischen  Lehrbüchern  gut 
bekannt  sind.    Es  kommt  bekanntlich  bei  der  Anwendung  der  |Ezten- 
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Fig.  842.    (LOBENZ.) 
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sionsmethode  darauf  an,  einen  Zug  an  dem  erkrankten  Bein  auszuüben, 
der  nach  seiner  Richtung  geeignet  w&re,  den  £opf  aus  der  Pfanne  zu 
heben.  In  den  Fällen,  wo  eine  differente  Stellung  des  Hüftgelenkes 
nicht  die  Wahl  der  Zugrichtung  beeinflußt,  leistet  man  diese  Aufgabe 
durch  den  gewöhnlichen  einfachen  Streckverband  in  vollkommener 
Weise ;  in  anderen  Fällen  müssen  wir  an  dem  Bett  Vorrichtungen  an- 
bringen, welche  gestatten,  die  Zugrichtung  in  beliebiger  Weise  zu 
variieren.  Als  Beispiel  sei  die  in  der  HoFFAschen  Verbandlehre  ge- 
gebene Abbildung  eines  Streckverbandes,  die  ohne  weitere  Erklärung 
verständlich  ist,  wiedergegeben  (Fig.  843). 

An  die  Stelle  des  Heftpflasterverbandes,  welcher  in  den  meisten 
Fällen  zur  Vermittelung  der  Zugwirkung  an  das  Bein  gelegt  wird, 
kann  man  in  zweckdienlicher  Weise  auch  Ga- 
maschen setzen,  für  welche  unsere  Abbildung 
(Fig.  844)  ein  Beispiel  angibt.  Bei  diesen  Gamaschen 
muü  man  darauf  sehen,  daß  sie  hoch  herauf  (bis  auf 
den  Oberschenkel)  gehen  und  daß  sie  in  der  Knie- 
partie besonders  exakt  sitzen.  Sie  ziehen  sich  sonst 
bei  Einsetzen  der  Belastung  am  Bein  herunter,  und 


Fig.  843.    (HoPFA.) 


Fig.  844. 


man  bekommt  am  Fußrücken  und  an  der  Ansatzstelle  der  Achilles- 
sehne starken,  schmerzhaften  Druck  oder  auch  Decubitus.  Man  tut 
deshalb  gut  —  wie  unsere  Zeichnung  zeigt  —  den  unteren  Rand  der 
Gamasche  über  der  Achillessehne  halbmondförmig  auszubogen  und 
diesen  Rand  mit  einem  weichen  Wulst  auszustatten. 

Busch  hat  in  seiner  Eztensionsgamasche  (Fig.  845)  den  Fuß  mit- 
hineingenommen, er  konnte  dafür  aidf  den  Oberschenkelteil  verzichten. 
Es  wird  dadurch  auch  zum  Teil  die  Gefahr  des  Druckes  durch  den 
unteren  Rand  der  Gamasche  vermieden. 

Um  endlich  auch  eine  für  einfachere  Falle  noch  genügende 
Gamasche  zu  bringen,  sei  eine  Abbildung  aus  dem  STiLLEschen 
Katalog  wiedergegeben  (Fig.  846). 

Endlich  wollen  wir  noch  eine  Art  Streckgamasche  von  Pierre 
aufzählen  (Fig.  847). 
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Die  Vorrichtung  besteht  aus  einem  Biemensystem,  das  für  jede 
Beingröße  entsprechend  geschnallt  werden  kann.  Wie  die  Abbildung 
zeigt,  wird  ein  Gurt  um  den  Oberschenkel  oberhalb  des  Knies  be- 
festigt, ein  anderer  um  die  Knöchelgegend.  Die  Gurte  sind  durch 
Seitenriemen  verbunden;  am  unteren  ist  ein  Riemen  befestigt,  der 
im  Bogen  den  hinteren  Teil  der  Fußsohle  umgreift.*  An  diesem 
Biemen  greift  die  Extension  an. 


Fig.  845.    (Busch.) 


Fig.  846.    (Stille.) 


Fig.  847.    (PiERaB.) 


Wirklich  große  Bedeutung  erhält  die  orthopädische  Technik 
in  der  Coxitisbebandlung  erst,  wenn  wir  die  Kur  konservativ- 
ambulant  führen.  Die  Durchführung  derartiger  Euren  ist  nur  mög- 
lich, und  die  Vorteile,  welche  dieselben  unseren  Patienten  bieten,  sind 
nur  erreichbar,  wenn  wir  im  stände  sind,  unsere  Kranken  mit  Appa- 
raten auszurüsten,  welche  die  Ruhigstellung  des  Gelenkes, 
die  Entlastung  desselben,  eventuell  auch  die  Extension  sicher 
gewährleisten,  auch  wenn  der  Patient  sich  auf  eigenen 
Füßen  umherbewegt.  Daß  die  Erfüllung  dieser  Aufgaben  be- 
deutende konstruktive  und  technische  Schwierigkeiten  bereiten  muß, 
brauche  ich  nicht  auszuführen;  ebenso  ist  verständlich,  daß  diese 
Schwierigkeiten  noch  ganz  außerordentlich  vermehrt  werden  müssen, 
wenn  man  bei  der  konservativ-ambulanten  Behandlung 
auch  noch  eine  Stellungs korrekt ur  vornehmen  will:  eine  Au^ 
gäbe,  die  uns  fast  ausnahmslos  gestellt  wird,  wenn  wir  die  Fälle  nicht 
im  Frühstadium  der  Erkrankung  zur  Behandlung  bekommen. 

Wenn  wir  einen  Apparat  herstellen  wollen,  der  ein  Hüftgelenk 
fixiert,  entlastet  und  extendiert,  und  der  diese  Wirkungen  auch  behält, 
wenn  der  Patient  sich  auf  seine  Beine  stellt  und  auf  denselben  geht, 
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so  müssen  wir  nach  folgenden  Grundsätzen  verfahren:  Wir 
müssen  in  dem  Apparat  zuerst  das  Becken  und  den  Ober- 
schenkel unverrückbar  fest  fassen,  wir  müssen  die  beiden 
dazu  gehörenden  Apparatteile  in  der  gegebenen  oder  ge* 
wünschten  Stellung  fest  miteinander  verbinden.  Wir  müssen 
sodann  die  Körp erlast  des  Patienten,  wenn  derselbe  zum  Stehen 
kommt,  am  Tuber  ischii  abfangen  und  mit  Hilfe  des  Apparates  so 
auf  den  Boden  übertragen,  daß  eine  Belastung  des 
Beines  nicht  stattfindet.  Wir  müssen  eine  Zugvorrichtung 
an  dem  Apparat  anbringen,  welche  geeignet  ist,  den  Kopf  aus  der 
Gelenkpfanne  herauszuziehen.  Dieser  Zug  darf  nicht  ausgeschaltet 
werden,  —  dies  ist  ein  sehr  wichtiger  Punkt  — ,  wenn  der  Patient 
die  Schiene  mit  seinem  Körpergewicht  belastet. 

Wenn  man  diese  Forderungen  übersieht,  so  wird  man  sich  sagen 
müssen,  daß  ein  Apparat,  welcher  wirklich  Brauchbares  in  der  kon- 
servativ-ambulanten Behandlung  der  Goxitis  leisten  soll,  stets  ein 
recht  umfangreicher  und  komplizierter  sein  muß.  In  der  Tat  wird 
man,  wenn  man  schwere  Fälle  der  Erkrankung  und  floride  Stadien 
ambulant  behandelt,  nur  dann  Befriedigendes  leisten,  wenn  man 
solche  Apparate  zur  Anwendung  bringt.  Bei  leichteren  Fällen  und 
in  ruhigeren  Zeiten  der  Erkrankung  kann  man  natürlich  mit  weniger 
vollkommenen  Hilfsmitteln  auskommen.  Man  wird  dabei  an  den 
Apparaten  auf  die  eine  oder  andere  der  verzeichneten  Wirkungen  ver- 
zichten, also  entweder  auf  die  Extension  oder  auf  die  Entlastung  oder 
auf  die  Fixation,  je  nachdem  welchen  Wert  man  der  einzelnen  dieser 
Einwirkungen  für  den  fraglichen  Fall  zuschreibt. 

Wir  wollen  im  Nachstehenden  die  für  die 

konservativ-ambulante  Goxitisbehandlung 

in  der  Literatur  beschriebenen  Apparate  aufführen  und  dabei  wieder 
von  den  einfachsten  zu  den  komplizierteren  Konstruktionen  vorschreiten. 
Wir  besitzen  eine  recht  vollständige  Zusammenstellung  dieser  Schienen 
von  HoFFA  in  der  Festschrift  für  Esmarch,  an  welche  wir  uns  im 
folgenden  in  der  Hauptsache  halten  wollen. 

Wir  beginnen  mit  denjenigen  Apparaten,  welche  einen  Becken- 
teil nichtbesitzen.  Alle  diese  Apparate  suchen  das  erkrankte  Ge- 
lenk zu  entlasten  und  zu  extendieren.  Als  Nebeneffekt  der  Ex- 
tension kommt  ein  gewisser  Grad  von  Fixation  des  Gelenkes  hinzu. 

Eine  der  einfachsten  Schienen  ist  die  von  Davis  angegebene 
Extensionsschiene  (Fig  848).  Sie  besteht  aus  einer  Stahlschiene  mit  einer 
Schraubenvorrichtung  zur  Etabliemng  der  Extension.  Das  obere 
Ende  der  Schiene  steht  mit  einem  breiten,  gepolsterten  Gurt  in  Ver- 
bindung, der  um  den  Oberschenkel  unter  dem  Perineum  hindurch- 
geht, das  untere  Ende  der  Schiene  endigt  gerade  über  dem  äußeren 
Knöchel  und  ist  hier  mit  einer  Schnalle  versehen.  Nachdem  an  das 
kranke  Bein  ein  Heftpflasterstreifenverband  angelegt  ist,  wird  das 
untere  Ende  des  Längsstreifens  an  die  Schnalle  angeschnallt  Dann 
wird  die  zur  Verlängerung  der  Schiene  dienende  Vorrichtung  in  Be- 
wegung gesetzt,  bis  eine  kräftige  Extension  ausgeübt  wird ;  die  Kontra- 
extension  besorgt  der  Perinealgurt. 

Recht  ähnlich  dieser  Konstruktion  ist  die  Schiene  von  Bauer 
(Fig.  849  und  850) ;  der  Hauptunterschied  liegt  darin,  daß  in  der  Bauer- 
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sehen  Schiene  an  Stelle  der  einzigen  äußeren  Seitenschiene  zwei  Schienen, 
eine  auf  der  Außen-  und  eine  an  der  Innenseite  gelegene,  gesetzt  sind. 
Dementsprechend  ist  auch  der  Sitzring  zweiteilig.  Auch  an  der  Bauer- 
schen  Schiene  ist  ein  Heftpflasterverband  der  Angriffspunkt  fQr  die  Ex- 
tension; späterhin  hat  Bauer  dann  seinen  Apparat  so  modifiziert,  daß 
er  einen  Stiefel  oder  eine  Fußgamasche  als  Aiigriffspunkt  fQr  die  Ex- 
tension wählte,  —  ein  bei  der  Länge  der  Tragzeit  dieses  Apparates  ent- 
schieden vorzuziehendes  Verfahren. 

Sehr  ähnlich  dieser  Konstruktion  ist  der  Apparat,  welcher  von 
GussENBAUER  (Fig.  851)  angegeben  wurde,  nur  ist  bei  diesem  die 
Verlängerungsvorrichtung  in  den  Oberschenkelteil  gelegt. 

Auch  die  VoLKMANNsche 
Schiene  (Fig.  852  und  853)  weicht 
in  prinzipiellen  Teilen  nicht  ab, 
sie  zeichnet  sich  aus  durch  eine 
sehr   sorgfaltige  Ausarbeitung 


Fig.  649. 


Fig.  84a    (Davis.) 


Fig.  850.    (Bauer.) 


des  Sitzringes.  Die  Seitenschienen  sind  sowohl  im  Unter-  wie  im  Ober- 
schenkelteU  verstellbar.  Zur  sichereren  Fixation  des  Beines  im  Apparat 
hat  Volkmann  außerdem  eine  Eniekappe  angebracht. 

IszLAi  hat  wieder  die  Heftplastereztension  an  seinem  Apparat 
(Fig.  854)  verwendet ;  er  versuchte,  die  amerikanischen  Modelle  zu  ver- 
einfachen, indem  er  von  einem  Sitzring  aus  auf  der  Vorder-  und  Hinter- 
seite des  Oberschenkels  zwei  Holzschienen  herablaufen  ließ,  die  in  ihrer 
Mitte  durch  einen  festen  Ring  verbunden  und  an  den  Oberschenkel  an- 
gelegt wurden.  An  ihrem  unteren  Ende  tragen  diese  Schienen  RoUen, 
oben  in  der  Nähe  des  Sitzringes  sind  sie  mit  Knöpfen  ausgestattet.  Der 
Gebrauch  der  Schiene  geschieht  derart,  daß  auf  den  Oberschenkel  ein 
Heftpflasterextensionsverband  gelegt  wird,  daß  über  diesen  die  Schiene 
geschoben   wird   und  daß  nun  an  den  Extensionsstreifen  befestigte 
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Fig.  851. 

(GüBSENBAUEB.) 


Fig.  852.  Fig.  853. 

(V.  VOLKMANK.) 


Fig.  854.    (IszLAi.) 


Fig.  855. 

(QlLLINGHAM.) 


Fig.  856.    (Kappeleb 
und  Hafteb.) 


—    409    — 


Schnüre  über  die  Rolle  gezogen  und  an  den  Knöpfen  iestgelegt 
werden.  So  wird  der  Schenkel  nach  abwärts  gezogen,  der  Apparat 
aber  gegen  den  Sitzknon^en  herauf  angedrückt. 

Um  eine  bessere  Fixation  der  Apparate  an  dem  Bein  zu 
erlangen,  ist  man  frühzeitig  dazu  übergegangen,  an  die  Stelle  der 
Heftpflasterverbände   und  der  Schnallspangen  Hülsen  zu  verwenden. 

Dieselben  sind  z.  B.  an  dem  Apparat  von  Gillinoham  (Fig.  855) 
angebracht;  dieser  Apparat  besitzt  außerdem  bemerkenswert  an  dem 
Eniescharnier  eine  Spiralfeder,  welche  das  Knie  in  Streckung  erhält,  ein 
Bestreben,  das  wir  später  auch  bei  dem  HESSiNO-Apparat  wiederfinden 
werden,  und  auf  dessen  Zweck  wir  dort  zu  sprechen  kommen. 

Kappeler  und  Hafter  arbeiteten  ihren  Hüftstützapparat  aus  einer 
Wasserglaskapsel,  welche  Ober-  und  Unterschenkel  umschließt 
und  welche  mit  einer  Stahlschiene  verbunden  ist  (Fig.  856).    Diese 


y\ 


Fig.  857.     (HOEFTMAN.) 


Fig.  85a     (HOEFFMAN.) 


Schiene  geht  an  der  Außenseite  des  Beines  herunter  und  überragt, 
steigbügelförmig  abgebogen,  den  Fuß.  Gegen  diesen  Teil  der  Schiene 
wird  das  Bein  mittels  eines  Heftpflasterverbandes  herangezogen.  Da- 
durch preßt  sich  der  Sitzring  gegen  den  Sitzknorren,  und  es  kommt 
so  die  Extension  zu  stände. 

Als  Apparat  ohne  Beckenteil  ist  endlich  noch  der  von 
HoEFTMAN  in  sehr  sinnreicher  Weise  konstruierte  zu  erwähnen  (Fig.  857 
und  858).  Hoeftman  machte  die  Beobachtung,  daß  bei  Goxitisapparaten, 
welche  ohne  Beckenteil  gearbeitet  sind,  bei  Flexionsbewegungen 
des  Beines  im  Hüftgelenk  der  hintere  Rand  des  Apparates  sich  von  der 
Glutfialfalte  entfernt  und  daß  damit  die  Extension  des  Gelenkes 
verloren  geht.  Er  vermeidet  diesen  Nachteil,  indem  er  die  kranke 
Beckenhälfte  auf  einem  Ring  reiten  läßt,  der  den  Oberschenkel  ent- 
sprechend der  Inguinalbeuge  zirkulär  umschließt.  Dieser  Ring  ist 
mit  den  die  Drehachse  des  Kniegelenkes  tragenden  Schienen  nlbht  fest. 
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sondern  dnrch  einfache  Scharniergelenke  beweglich  verbanden. 
Die  Drehachse  des  Eniegelenkschamiers  ist  hinter  die  physiologische 
Achse  gelegt.  So  wird  erreicht,  daß  bei  jeder  Flexion  des  Beines  die 
Längsachse  der  Schienen  verlängert  wird  und  das  Hüftgelenk  so- 
mit anch  bei  Uebergang  in  die  Beugestellung  exten- 
diert  bleibt 

Die  Notwendigkeit,  beim  Goxitisapparat  mit  dem  Bein- 
teil einen  Teil  für  das  Becken  zn  verbinden,  ist  frühzeitig 
erkannt  worden.  Wir  sehen  schon  an  den  primitiven  Apparaten  von 
Busch  (Fig.  859)  einen  Beckengurt  zu  der  Beinschiene  hinzugefügt 

Auch  die  Modifikation  des  BuscHschen  Apparates,  welche 
die  Figg.  860  und  861  zeigen,  hat  diesen  Ring.  Die  Modifikation  von 
Fig.  861  besteht  übrigens  darin,  daß  Esghbaum  die  Schiene  so  weit  über 
den  Fuß  herunter  verlängerte,  daß  der  Fuß  zum  Freischweben  kam 
und  daß  er  auf  die  Sohle  des  gesunden  Fußes  eine  Erhöhung  legte. 


Fig.  859.    (Busch.) 


Fig.  860.    (Busch.) 


Fig.  861.  (BuSCH-EsCHBAUM.) 


Von  den  amerikanischen  Aerzten  ist  ebenfalls  frühzeitig  in  den 
Goxitisapparat  der  Hüftteil  eingesetzt  worden.  Das  hat  zuerst  Satrb 
getan  in  seiner  Umarbeitung  der  DAvisschen  Schiene.  Die  erste 
Konstruktion  Satres^)  (Fig.  862  und  863)  bestand  aus  einer  an  die 
Außenseite  des  Beines  zu  legenden  Beinschiene  und  einem  kurzen,  an 
die  kranke  Seite  des  Beckens  zu  legenden  Stück,  die  beide 
miteinander  durch  ein  Kugelgelenk  verbunden  waren.  Die  Seitenschiene 
des  Apparates  reichte  bis  kurz  oberhalb  der  Knöchel  herab.  Sie  war 
beim  Knie  in  zwei  Teile  geteilt,  von  denen  der  eine  in  die  Seite  des 
anderen  paßte  und  nach  Wunsch  mit  Hilfe  eines  Zahnrades  und  eines 
Schlüssels  extendiert  werden  konnte.  Am  unteren  Ende  der  Seiten- 
schiene war  eine  RoUe  angebracht  und  direkt  über  derselben  eine 


1)  Die  Zeichnungen  sind  unklar,  aber  sie  sind  getreu  nach  den  Originalen. 
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Schnalle.    Ueber  diese  Rolle  wurde  der  auf  das  Bein  angewickelte 
Heftpflasterzug  geleitet  und  in  der  Schnalle  fixiert.   Von  dem  kurzen 


Fig.  8Ö2.       (Saybk.)       Fig.  863. 


Fig.  864.    (Sayre.) 


Beckenstück  aus  ging  ein  Perinealgurt  unter  dem  Damm  durch; 
dieser  Gurt  war  aus  einem  elastischen  Gummischlauch  und  Schnall- 
gurten zusammengesetzt,  so 
daß  er  beliebig  straff  anzu- 
ziehen war  und  daß  sein  Druck 
elastisch  wirkte. 

Der  SATREsche  Apparat 
wurde  von  seinem  Erfinder 
in  verschiedener  Weise 
modifiziert,  besonders  auch 
nach  der  Richtung  der  Ver- 
vollkommnung der 
Beckenfization;  es  ist 
dies  aus  der  weiter  abgebil- 
deten Modifikation  (Fig.  864) 
zu  erkennen.  An  dieser  um- 
faßt der  Beckenring  das  Becken 
voUständig.  Er  ist  zu  drei 
Vierteln  aus  einem  festen 
Stahlreif  geformt.  Dem  Becken- 
ring sind  zwei  Perinealgurte 
und  ein  Schultergurt  angefügt. 
Die  Konstruktion    des  Bein-  Fig.  865.     (Saybb.)       Fig.  866. 
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teiles  ist  dieselbe  geblieben  wie  in  der  ersten  Modifikation,  nur 
ist  in  dieser  Abbildung  die  Schiene  bloß  bis  zu  den  Condylen  des 
Femur  heruntergefQhrt.  Die  Abbildung  läßt  im 
übrigen  die  Konstruktion  des  Beinteiles  deutlicher 
erkennen.  Die  Außenstange  desselben  ist  in  zwei 
Teile  geteilt,  von  denen  der  eine  in  den  anderen 
paßt  und  in  diesem  geführt  wird.  Durch  Zahn- 
rad, Schlüssel  und  Stellfeder  kann  die  innere 
Stange  in  der  äußeren  nach  Belieben  verschoben 
und  auf  jeden  Punkt  festgestellt  werden;  auf 
diese  Weise  ist  die  Einstellung  des  Apparates  für 
verschieden  große  Personen  und  die  Einstellung 
eines  beliebigen  Extensionsgrades  n^h  Anlegung 
des  Apparates  gewährleistet.  Die  Anlegung  des 
Heftpflasterzuges,  welcher  zu  diesem  SATREschen 
Apparat  gehört,  zeigen  die  beiden  beigegebenen 
Figg.  865  und  866  ohne  weitere  Beschreibung, 
es  sei  nur  hinzugefügt,  daß  das  Ende  des  Zuges, 
welches  in  der  Fig.  866  am  Oberschenkel  aus  dem 
Verband  frei  herausragt,  mit  dem  Schnallgurt, 
welcher  am  unteren  Ende  der  Schiene  sich  befindet, 
zu  verbinden  ist. 
Fi«  867  (Akdrew)  ^^^  ähnlich  der  ersten  Konstruktion  Satres 

**     *  ^  ist  die  von  Andrew  angegebene  Schiene  (Fig.  867). 

Der  Hauptuntei*schied  liegt  in  dem  Mechanismus,  welcher  die  Ver- 
längerung der  Seitenschiene  ermöglicht;  es  ist  hier  eine  Schrauben- 
vorrichtung in  die  Seitenschiene  einge- 
schaltet. 

Eine  wesentlich  größere  Verbreitung 
als  die  bisher  beschriebenen  Schienen 
hat  die  TATLORsche  Hüftschiene  ge- 
wonnen. Sie  ist  auch  in  Europa  und 
in  Deutschland  eine  Zeitlang  sehr  beliebt 
gewesen,  und  es  sind  eine  große  Reihe 
Modifikationen  derselben  von  den  ver- 
schiedensten Autoren  empfohlen  worden. 
Das  TAYLORsche  ModeU  (Fig.  868)  be- 
steht aus  einer  an  der  Außenseite  des 
Beines  herabgeführten  Schiene  und  einem 
Beckenteil,  die  beide  miteinander  durch 
eine  in  verschiedenen  Richtungen  be- 
wegliche Scharnierkombination  verbunden 
sind.  Die  Beinstange  besteht  aus  zwei 
Teilen,  dem  eigentlichen,  vom  Becken 
bis  kurz  über  den  Knöchel  reichenden 
Beinteil  und  dem  Fußteil,  welcher  in 
dieser  hohlen  Stange  steckt  und  darin 
mittels  Zahnrad,  Schlüssel  und  Sperr- 
feder bewegt  und  festgesteUt  werden  kann. 
Der  Fußteil  ist  unten  rechtwinklig  zu  einer 
Trittplatte  umgebogen.  An  der  Beinschiene 
Fig.  86a   (Taylor.)  ist  in  der  Höhe  des  Elnies  ein  Schnallriemen 
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angebracht^  ebenso  sind  am  Fußteil  zwei  Schnallriemen  befestijsft.  Der 
Beckenteil  besteht  aus  einem  das  Becken  oberhalb  der  Trochanteren 
umfassenden  Gurt,  welcher  zu  etwa  drei  Vierteln  aus  einem  festen 
Stahlreif  gearbeitet  ist  und  welcher  mit  Perinealriemen  versehen 
ist  Mit  der  Beinschiene  ist  derselbe  verbunden:  1)  durch  ein 
Scharnier,  welches  Flexion  und  Extension  des  Hüftgelenkes  erlaubt,  und 
2)  durch  ein  solches,  welches  Bewegungen  im  Sinne  der  Abduktion 
gestattet.  Eine  Stellschraube,  welche  mit  diesen  zwei  Scharnieren 
verbunden  ist,  gestattet  es,  einen  bestimmten  Abduktionswinkel  ein- 
zustellen. Außerdem  ist  an  der  Schiene  ein  Lederriemen  angebracht, 
welcher  etwa  von  der 
Mitte  des  Oberschen- 
kelteiles zu  der  Gegend 
des  Beckengurtes  geht, 
welche  auf  dem  Kreuz- 
bein aufliegt.  Durch 
die  Einstellung  dieses 
Riemens  kann  eine  et- 
waig6  flexionssteUung 
vermindert  werden. 

Zur  Herstellung 
derExtensionswirkung 
des  TAYLORschen  Ap- 
parates dient  wieder- 
um ein  Heftpflaster  ver- 
band. Wie  derselbe  zu- 
geschnitten und  ange- 
legt wird,  zeigt  ohne 
Beschreibung  die  bei- 
gegebene Fig.  869 ;  die 
weitere  Fig.  870  zeigt 
den  Apparat  fertig 
angelegt.  Sie  läßt 
erkennen ,  daß  der 
Fuß  des  Patienten  im 
TATLORschen  Apparat 
freischwebend  gehal- 
ten wurde. 

In  einem  Nachbehandlungsapparat  (Fig.  871  und  872)  sind  auch 
von  Taylor  mit  seiner  Stützschiene  Hülsen  verbunden  worden. 
Die  Hülsen  sind  aus  dünnem  Stahlblech  und  weichem  Leder  her- 
gestellt worden.  Andere  bemerkenswerte  Einzelheiten  sind,  daß 
das  Enieschamier  etwas  zurückgelegt  ist,  und  daß  am  unteren 
Ende  der  Schiene  eine  Schnalle  für  die  Befestigung  eines  Heft- 
pflastersextensionszuges  befestigt  ist  Die  Schiene  soll  so  eingestellt 
werden,  daß  der  Patient  auf  dem  oberen  Rand  reitet,  und  der  Fuß 
über  dem  Fußblech  schwebt.  Es  soll  der  Stiefel  darüber  angezogen 
werden. 

Eine  Verbesserung  des  sonst  unveränderten  TAYLOR-Apparates 
suchte  WiLCOx  zu  erreichen  durch  eine  Abänderung  des  Fuß- 
stückes. Er  setzte  (Fig.  873)  an  die  Stelle  des  horizontalen  unteren 
Endes    ein    n-förmig    gebogenes    Stück,     dessen    horizontaler    Teil 


Fig.  869. 


Fig.  870. 
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um   die   hintere    Seite    des   Fnües    herumreicht.     An    die   unteren 
Enden  dieses  Stückes  sind  Gummipuffer  angesetzt.    Außerdem  sind 

die   Extensionsriemen    elastisch  ge- 
macht. 

Die  Unbequemlichkeiten  und  Un- 
zuträglichkeiten,    welche    die  Heft- 


Fig.  871. 


(Tatlob.) 


Fig.  872. 


Fig.  873.    (WiLCOX.) 


Fig.  874. 


Fig.  875.  (Sayse-Reikdebs.) 
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pflasterextension  beim  TATLORschen  Apparat  mit  sich  bringt,  suchte 
Busch  dadurch  zu  umgehen,  daß  er  um  Ober-  und  Unterschenkel 
je  eine  Bandage  fest  anschnürte  und  an  diesen  den  Eztensionszug  an- 
greifen ließ.    Die  Fig.  874  zeigt  diese  Bandage. 

Von  den  weiter  gehenden  Modifikationen  des  Taylor- 
schen  Apparates  sei  zuerst  die  von  Satre  und  Retnders  an- 
gegebene gebracht  (Fig.  875).  Der  Apparat  ist  in  seinem  Aeußeren  von 
dem  TATLORschen  Typus  zunächst  selir  wenig  unterschieden.  Ein  Punkt, 
auf  den  Satre  Bedeutung  legt,  ist  in  der  Abbildung  nicht  wieder- 
gegeben, er  betrifft  die  Ersetzung  des  festen  Riemens  zwischen  Ober- 
schenkelteil der  Beinschiene  und  rückwärtigem  Teil  des  Beckengurtes 
durch  einen  elastischen  Zug.  Der  hauptsächlichste  Unterschied 
aber  liegt  in  der  Ver- 
bindung der  Beinstange 
mit  dem  Beckengurt. 
Die  Beinstange  ist  in  A 
an  eine  drehbare  Platte 
befestigt,  welche  wieder 
an  den  Beckengurt  ge- 
heftet ist.  Wenn  diese 
Platte  teilweise  gedreht 
wird,  so  bewegt  sich  die 
Stange  vor-  und  rück- 
wärts. Von  A  aus  be- 
wegt sie  sich  von  und 
zum  anderen  Bein,  wie 
die  punktierten  Linien 
zeigen.  C  ist  eine 
Sc^aube,  die  in  D  in 
einen  kleinen  vier- 
eckigen Stahldorn  aus- 
mündet, zu  dem  ein 
Schlüssel  paßt.  Diese 
Schraube  dreht  sich 
inner-  und  außerhalb 
der  drehbaren  Platte  B 
und  hat  an  ihrem  Ende 
einen  kleinen  Knopf, 
der  etwas  größer  ist  als 

die  Oeffhung  im  oberen  Ende  der  Stange,  so  daß,  wenn  der  Schlüssel  in 
D  angelegt  und  gedreht  wird,  die  Schraube  C  die  Stange  in  die 
Richtung  nach  L  bringen  muß.  So  wird  also  eine  Abduktion  erzeugt. 
In  F  ist  die  Stange  in  zwei  Teile  geteilt,  der  untere  Teil  enthält  in 
querer  Richtung  eine  Schraube  ohne  Ende,  welche  mit  einem  Schlüssel 
bewegt  wird  und  so  zur  Einstellung  von  Rotationsbewegungen  dient. 
Für  leichtere  Fälle  wurde  diese  Schiene  auch  noch  mit  einer  Ar- 
tikulation für  die  Kniegelenke  ausgestattet. 

In  anderen  Modifikationen  ist  versucht  worden,  die  TATLORsche 
Schiene  einfacher  zu  gestalten;  Stephen  Smith  ließ  die  Einrich- 
tung zur  Verlängerung  der  Seitenschiene  aus  und  verband  Hüft-  und 
BeinteU  durch  ein  einfaches  Scharnier  (Fig.  876).  Er  gab  dafür  am 
Unterschenkelteil  einen  Schnallengurt  zu,  um  das  Hin-  und  Her- 
schwingen des  Fußes  zu  verhindern. 


Fig.  876.    (Stephen 

ÖMPTH.) 


Fig.  877.    (GiBNEY.) 
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In  der  Policlinic  long  hip  splint  von  Gibnet  (Fig.  877)  ist  mit 
der  Verlängerungsvorrichtung  auch  dieser  Unterschenkelriemen  wieder 
ausgelassen. 

An  den  Modifikationen  von  Julius  Wolfp  (Fig.  878)  und  von 
Taube  (Fig.  879)  sind  wieder  die  Vorrichtungen  zur  Verlängerung  der 
Beinschiene  beibehalten,  sie  sind  aber  in  der  Form  der  einfacheren 
Schraubenverlängerungen  gearbeitet. 

An  der  Schiene  von  Taube,  die  auf  Sohildbaohs  Anregungen 
hin  ausgeführt  ist,  verdient  noch  Erwähnung  die  Art,  wie  die  Ver- 
längerungsfahigkeit  hergestellt  ist.  Die  Beinschiene  besteht  aus 
einem  oberen  und  einem  unteren  Teil.  Der  obere  ist  röhrenförmig 
und  führt  in  seinem  Inneren  den  unteren.  Verbunden  sind  beide 
so,  daß  der  untere  oben  als  Schraube  endet 
und  in  den  oberen  Teil,  der  unten  das  entspre- 
chende Muttergewinde 
trägt,    eingedreht   wird. 


Flg.  87a  (Julius  Wolfp.) 


Fig.  879.  (Taube.) 


Fig.  880.  (Shaffeb.) 


Die  Verbindung  zwischen  Außenschiene  und  Bein,  welche  auf  der  Ab- 
bildung nur  durch  den  Schuh  bewerksteUigt  ist,  wird  durch  Bandagen 
und  Bänder  vervollständigt. 

Shaffer  fand,  daß  im  TATLORschen  Apparat  die  Extension  nur 
beim  Sitzen  oder  Liegen  des  Patienten  aufrecht  erhalten  werde,  daß 
aber,  sobald  der  Patient  auf  die  Schiene  auftritt,  der  Fuß  sich  dem 
Fußstück  nähere  und  daß  damit  die  Extension  aufgehoben 
werde.  Um  diesen  Nachteil  auszuschalten,  konstruierte  er 
folgende  Modifikation  (Fig.  880) :  Anstatt  daß  der  Extensionsbügel  bis 
unter  den  Fuß  fortgesetzt  ist,  endigt  derselbe  etwas  oberhalb  des  äußeren 
Sjiöchels.  Hier  ist  eine  Spange  angebracht,  welche  von  hinten  her 
den  Unterschenkel  reichlich  zur  Hälfte  umgibt  An  diese  Spange 
sind  zwei  ZfLge  befestigt,  welche  mit  dem  Heftpflasterextensions- 
verband  verbunden  werden.   Wir  haben  also  damit  etwa  das,  was  der 
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ältere  SATREsche  Apparat  im  ganzen  bietet.  Es  tritt  im  SHAFFERschen 
Apparat  aber  noch  der  Fußt  eil  hinzu;  dieser  ist  unabhängig 
von  dem  Extensionsbügel  und  wird  oberhalb  desselben  an  der 
Beinstange  befestigt.  Der  Verbindungsteil  des  Fußstückes  mit  der 
Beinstange  wird  in  der  letzteren  beweglich  geführt.  In  die 
Verbindung  von  Fußstück  und  Beinstange  ist  eine  Spiralfeder 
eingefügt,  die  sich  oben  gegen  ein  auf  der  Beinstange  befestigtes 
Widerlager,  unten  gegen  das  Fußstück  preßt.  Wird  die  Schiene  be- 
lastet, so  drückt  sich  diese  Feder  zusammen  und  fangt  den  Stoß  auf; 
die  Extension  soll  deshalb  nicht  erschlaffen. 

In  dieser  Rechnung  ist  aber  ein  Fehler. 
Der  Belastungsstoß  kommt  schließlich  trotz 
::'!//%.        der  Feder   auch  an  den   Sitzknorren  und 
"^  damit  an  den  Punkt  des  Gegendruckes  der 

Extension,  und  es  verliert  sich  dort  die  be- 
absichtigte Wirkung. 


Fig.  881.   (Whitkhead.) 


Fig.  882.  (Eluot.) 


Fig.  883.  (JuDsoN.) 


Whitehead  modifizierte  die  SHAFFERsche  Schiene,  wie  es 
unsere  Fig.  881  zeigt :  der  äußere  Seitenteil  der  Schiene  wird  hier  aus 
zwei  soliden  Stäben  gefertigt,  außerdem  kann  sich  der  Fuß  um  das 
runde  Ende  der  Schiene  drehen. 

Elliot  verzichtete  in  seiner  Modifikation  des  TAYLORschen 
Apparates  (Fig.  882)  auf  den  Heftpflasterverband,  er  benützte  als  An- 
griffspunkt der  Extension  einen  mit  der  Beinschiene  verbundenen  Schuh 
und  setzte  als  Extensionsmittel  einen  elastischen  Ver- 
längerungs^ug  in  die  Schiene  ein;  die  Konstruktion  dieses  Ver- 
längerungszuges ist   im   allgemeinen  Teil  beschrieben  (s.  Fig.  150). 


SehftDX,  Orthopldltcho  Technik. 
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Er  besteht  aus  zwei  durch  einen  Schlittenmechanismus  miteinander  ver- 
bundenen Schienen,  deren  freie  Enden  durch  den  Druck  eines  ein- 
geknüpften Gummizuges  voneinander  entfernt  werden.  Des  weiteren 
ist  an  dem  ELLiOTschen  Apparat  zu  bemerken,  daß  das  Fußschainier 
durch  eine  Schnappfeder  feststeUbar  ist,  daß  die  Beinstange  ein  Knie- 
Scharnier  trägt,  welches  durch  einen  elastischen  Zug,  der  aus  der 
Abbildung  ersichtlich  ist,  in  Streckung  erhalten  wird. 

Eine  Modifikation  des  TATLORschen  Apparates,  welche  erwähnens- 
werte Eigentümlichkeiten  besitzt,  ist  die  JuDSONsche  (Fig.  883).  Judson 
wollte  nicht  wie  Taylor  und  die  anderen  Abänderer  der  TATLOR- 
schen Schiene  eine  Extension  in  seinem  Apparat  erreichen,  sondern 
er  wollte  bewirken,  daß  das  Bein  in  demselben  bei  aufrechter 
Körperhaltung  frei   hänge.     Er  glaubte  gefunden  zu  haben, 

daß  die  Tuberkulosen  in  den  Gelenken  der 
oberen  Extremitäten  leichter  ausheilen,  weil 
diese  am  Körper  frei 
herunterhängen.  Aus 
diesem  Grunde  ist  also 
die  JuDSONsche  Schiene 
nicht  mit  Extensions- 
vorrichtungen  versehen. 
Sie  besitzt  einen  halb- 
kreisförmigen Becken- 
teil, welcher  mit  einem 
Perinealgurt  versehen 
ist,  und  eine  Außen- 
schiene für  das  Bein, 
welche  bis  unter  die 
Sohle  herunterreicht 
und  dort  im  rechten 
Winkel  zu  einer  Tritt- 
platte abbiegt.  Der 
Beckenteil  ist  mit  einem 
Schultergurt  versehen, 
die  Beinschiene  mit 
Schnallspangen.  Unter 
den  gesunden  Fuß 
kommt  eine  erhöhte 
Sohle.  Die  Seitenstange 
ist  durch  Schrauben- 
stellung verlängerbar.  Was  an  dem  JuDSONschen  Apparat  besonders 
auffallt,  das  ist  seine  Massigkeit;  sowohl  der  Beckenhalbkreis  wie 
die  Beinschiene  sind  außerordentlich  schwer  und  fest  gearbeitet,  bei  der 
Beinschiene  vor  allen  Dingen  der  o b  er e  TeiL  Dadurch  wollte  Jüdson 
erreichen,  daß  der  Schwerpunkt  hoch  zu  liegen  kommt,  es 
sollte  dies  eine  Erleichterung  für  das  Gehen  in  der  Schiene  bewirken. 

Von  einer  Reihe  anderer  Konstrukteure  ist  besonderer  Nach- 
di'uck  auf  die  Ausgestaltung  der  Beckenfixation  gelegt 
worden.  Zu  diesem  Zweck  hat  Stillmann  (Fig.  884)  an  einen  besonders 
breit  gearbeiteten  Beckenring  ein  paar  Ktickenschienen,  die  bis  zur 
Mitte  der  Schulterblätter  heraufreichen,  dort  in  einem  breiten  Querstück 
endigen  und  mittels  Achselschlingen  befestigt  werden,  hinzugefügt. 


Fig.  884.    (Stillmann.) 


Fig.  885.   (Phklps.) 
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Im  übrigen  ist  der  STiLLMANNsche  Apparat  im  Beinteil  sehr  ähn- 
lich dem  kurzen  SAYREschen  Apparat  gearbeitet  Die  Verbindung  von 
Becken-  und  Beinteil  wird  hergestellt  durch  ein  STiLLMANNsches 
Sektorengelenky  welches  die  Einstellung  eines  beliebigen  Flexions- 
winkels gestattet,  und  durch  ein  mit  SteU^chraube  versehenes  Ab- 
duktionsscharnier. 

An  der  PHELPSschen  Schiene  fFig.  885)  ist  die  Beinschiene  in  der 
Form  einer  seitlichen  Kumpfstange  bis  zur  Höhe  der  Brust 
heraufgefOhrt  und  oben  mit  einem 
Brustring  versehen,  der  ebenso 
wie  der  Beckenring  gearbeitet  ist. 

Außer  dieser  für  poliklinische 
Zwecke  konstruierten  Schiene  be- 
sitzen wir  eine  zweite  Modi- 
fikation von  Phelps  (Fig.  886 


Fig.  886.    (Phelps.) 


Fig.  887.    (Phelps.) 


und  887),  die  dieselbe  Art  der  Kumpffixation  zeigt,  die  im  Bein  teil 
aber  einen  ziemlich  beträchtlichen  Unterschied  aufweist.  Die 
Beinschiene  ist  bei  dieser  Konstruktion  an  die  innere  Seite  des 
Beines  gelegt  und  oben  durch  einen  festen  Sitzring  mit  dem 
Beckenteil  verbunden.  Von  dem  Scharnier,  welches  Bein-  und 
Hüftteil  vereinigt,  geht  außerdem  an  der  Außenseite  des  Oberschenkels 
herunter  eine  Stahlschiene,  welche  an  ihrem  Ende  einen  Gurt  hat,  mit 
dem  sie  am  Oberschenkel  befestigt  wird.  Die  Verbindung  dieser  Ober- 
schenkelschiene mit  dem  Beckengurt  ist  derartig,  daß  durch  Schrauben- 
steUung  eine  Abduktionsbewegung  der  Schiene  ausgeführt  werden 
kann.  Der  Zweck  dieser  Konstruktion  ist  folgender:  Phelps  will  die 
Extension  nicht  in  der  Längsrichtung  der  Beinachse,  sondern  i  n  d  e  r 
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Richtung  des  Schenkelhalses  auf  das  Hüftgelenk  ein- 
wirken lassen.  Diese  Zugrichtung  soll  nun  zu  stände  kommen  aus 
den  kombinierten  Traktionen  in  der  Längsachse  des  Beines 
durch  die  eigentliche  Beinschiene  und  aus  dem  seitlichen  Zug, 
welchen  diese  kurze  Oberschenkelschiene  auf  das  Femur  überträgt. 
Eine  einfache  Vorrichtung,  bei  der  auch  wiederum  versucht  ist, 
durch  Anbringung  von  zwei  Rückenschienen  die  Beckenfixation 
zu  vervollkommnen,  ist  der  Apparat  von  Chance  (Fig.  888). 
Der  Beinteil  des  CHANOESchen  Apparates  ist  mit  dem 
Beckenteil  durch  ein  Scharnier  mit  Schraube  ohne 
Ende  verbunden ;  dadurch  kann  ein  beliebiger  Flexions- 
grad eingestellt  und  eine  Flexionsstellung  allmählich 
korrigiert  werden.  Der  Apparat  soll  in  floriden  Stadien 
als  Fixationsapparat  im  Liegen  dienen  und  dann  der 
Beinteil  nur  bis  zum  Knie  — 
wie  ihn  die  Figur  zeigt  —  reichen. 
Wenn  er  als  Gehapparat  benützt 
wird,  soll  die  Beinschiene  bis 
unter  den  Fuß  herab  geführt 
werden. 


Fig.  88a    (Chance.) 


Fig.  889. 


(BONNET.)        Fig. 


BoNNET  stellte  durch  eine  Verbindung  seiner  Stütze 
für  die  Wirbelsäule  (Fig.  889)  mit  einem  zweischienigen 
Beinstützapparat  (Fig.  890)  seine  Coxitisschiene  her. 

Die  Verwendung  zweier  Schienen  am  Bein  —  also  von  Kon- 
struktionen mit  je  einer  Außen-  und  einer  Innenschiene  —  ist  auch 
in  zahlreichen  anderen  Fällen  empfohlen  worden.  So  hat  Hütchison  da- 
durch versucht,  die  TAYLORsche  Schiene  stabiler  zu  machen  (Fig. 891); 
außerdem  ist  dieser  Apparat  mit  einem  feststellbaren  Eniescharnier 
versehen.  Es  wird  dafür  das  Kniescharnier  auf  der  Vorderseite  durch 
einen  Bogen  überbrückt,  dieser  Bogen,  der  vom  Unterschenkelteil 
abgeht,  tritt  durch  eine  am  Oberschenkelteil  befindliche  Führung. 
Vor  und  hinter  dieser  Führung  sind  zwei  Muttern  aufgedreht,  durch 
deren  EinsteUung  die  Einstellung  des  Kniewinkels  und  der  Knie- 
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Fig.  891.     (HUTCHISON.) 


Fig.  892.    (Eye.) 


beweglichkeit  stattfindet.  Die  Vorrichtung  zur 
zur  Verlängerung  der  Schiene  ist  auf  die 
Außenschiene  in  deren  oberen  Teil  gelegt 

EvE  (Fig.  892)  führte  die  innere  Schiene 
(gegen  die  HuTCHisoNsche  eine  wichtige  Eon- 
struJ^tionsyerbesserung)  bis  zum  Sitzknorren 
herauf  und  vereinigte  sie  dort  mit  dem  Peri- 
nealgurt.  Die  EvEsche  Schiene  zeichnete  sich 
weiter  aus  durch  eine  reichliche  Ver- 
stellbarkeit der  einzelnen  Teile  gegen- 
einander. Ein  eigentümlicher  Mechanismus  ist 
in  der  Eniekehlpartie  derselben  einge- 
schaltety  um  Rotation  des  Beines  zu  er- 
lauben. Es  sind  dort  die  Seitenschienen  auf 
einen  Zapfen  zusammengeführt  und  können  um 
diesen  bewegt  werden.  Zwei  die  Oberschenkel 
und  Unterschenkel  rückwärts  verbindende  Bügel 
Bind  durch  einen  Gummizug  miteinander  ver- 
bunden. Dieser  Zug  wird  bei  Drehbewegungen 
angespannt  und  er  entwickelt  darum  eine  Dreh- 
wirkung im  Sinne  der  Rückwärtsbewegung. 

Läßt  man  diesen  Drehmechanismus  aus 
dem  Apparate  fort,  so  erhält  man  die  Mo  Cürdy- 
Bche  Konstruktion  (Fig.  893),  an  der  dafür  ein 
Ejiieschamier  eingefügt  ist 


Fig.  893.    (Mc  OUÄDY.) 


Fig.  804.    (Nybop.) 
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Eine  Zusammensetzung  des  Beintefles  aus  äußerer  und  innerer 
Schiene  charakterisiert  auch  in  der  Hauptsache  die  NYROPsche  Modi- 
fikation des  TAYLORSchen  Apparates  (Fig.  894).  Als  fizationsfSrdemd 
ist  die  Auslassung  der  Eniebeweglichkeit  zu  nennen. 

An  dem  DoMBROWSKischen  Apparat  (Fig.  895)  sind  bemerkenswert 
die  breiten,  flächenhaft  anliegenden  Lederteile  an  Bein-  und  BeckenteiL 

Der  Apparat  von  Ollier  (Fig.  896)  hat  ebenfalls  Außen-  und  Innen- 
schiene für  das  Bein.  Er  ist  mit  breiten  Gurten  zur  Fixation  des 
Beines  in  diesen  Schienen  und  mit  einem  wohl  ausgearbeiteten  Sitzring 


Fig.  8d5.     (DOMBBOWSKL) 


Fig.  896.    (Olueb.) 


versehen.  Die  Extension  ist  elastisch  gemacht  dadurch,  daß  in  die 
Schnallriemen  fOr  die  Extension  elastische  Gummiringe  eingeschaltet 
sind.  Besonderer  Wert  ist  in  der  ÜLLiERschen  Konstruktion  auf  die 
Fixation  des  Beckens  gelegt.  Es  ist  dafür  nicht  nur  ein  breiter^ 
gut  gearbeiteter  Beckenring  angebracht,  sondern  diesem  noch  eine- 
Schiene  für  den  gesunden  Oberschenkel  hinzugefügt 

Die  Schiene  von  Roberts  (Fig.  897)  besteht  aus  vier  Teilen,  welche 
dem  Becken,  dem  Oberschenkel,  dem  Untei*schenkel  und  dem  Fuß  ent- 
sprechen. Der  Beckenteil  besteht  aus  einem  wohlgepolsterten,  über 
einem  Gipsmodell  gearbeiteten  Beckengürtel;  der  Oberschenkelteil 
aus  zwei  seitlichen  Schienen  und  einem  breiten  Metallband,  welches 
den  Oberschenkel  oberhalb  des  Knies  umgibt.    Die  beiden  Seiten- 
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Fig.  897.     <BOBBBTS.) 


schienen  bestehen  ans  zwei  ineinander  gleitenden  Stahlspangen,  welche 
derart  mit  elastischen  Zügen  versehen  sind,  daß  jedes  Gewicht^ 
welches  die  beiden  Enden  der  Schiene 
einander  nähern  will,  notwendig  den  ganzen 
Apparat  verlängern  nnd  so  einen  elastischen 
Zng  ausüben  muß.  Gleiche,  ineinander 
gleitende,  mit  elastischen  Zügen  versehene 
Schienen  sind  am  Unterschenl^elteil  angebracht. 
An  den  Verbindungsteilen  des  Beckengmtes  mit 
der  äußeren  Schiene  befindet  sich  ein  Stillmann- 
sches  üniversalgelenk.  Dicht  unter  dem  Knie 
verbindet  die  beiden  Seitenschienen  ein  vom  über 
den  ünterschenl^el  herüberUegender  StaUbügel; 
von  der  Mitte  dieses  geht  nach  unten  eine  Stahl- 
spange, von  welcher  als  fixem  Punkt  ein  breites, 
elastisches  Band  um  den  Unterschenkel  geht, 
welches  den  Apparat  beständig  in  derselben 
relativen  Position  zum  Gliede  halten  solL  Kurz 
über  dem  Abgangspunkt  des  Bügels  gehen  von 
den  Seitenschienen  nach,  vom  kurze  Stiäüspangen 
ab;  an  deren  Enden  sind  elastische  Züge  ein- 
geknöpft, welche  oben  an  den  Oberschenkel- 
seitenschienen befestigt  werden.  Diese  Züge 
bilden  eine  Art  künstlichen  Quadriceps.  Der 
Fuß  wird  in  der  Schiene  in  einem  Schnürschuh 
gefaßt,  dieser  Schuh  ist  mit  einer  Schnallvorrichtung  versehen,  durch 
welche  das  Bein  unter  Extension  gesetzt  werden  kann. 

Eine  Reihe  von  Hüftschienen,  welche  in  ihrem 
Aeußeren  beträchtliche  Aehnlichkeit  miteinander 
besitzen,  beginnt  mit  der  Schiene  von  Wallace 
Blanchard  (Fig.  898).  Diese  Schienen  sind 
aus  einer  Anzahl  von  Stahlbändern  zu- 
sammengesetzt, welche  wie  ein  weit- 
maschiges Gitter  den  Rumpf  und  das 
kranke  Bein  umschließen. 

An  dem  Wallace  BLANCHARDschen  Apparat 
erstreckt  sich  der  Hauptstab  vom  unteren  Ende 
der  Scapula  über  den  Rücken  und  die  Hinter- 
seite des  Beines  bis  kurz  über  die  Ferse.  An 
diesem  Hauptstab  sind  drei  Querstäbe  befestigt 
Der  oberste  umgreift  den  Thorax,  der  mittlere 
das  Knie,  der  untere  das  untere  Ende  des  Unter- 
schenkels. Ein  weiterer  Streifen  entspricht  der 
Crista  ilei;  von  diesem  geht  nach  abwärts  über 
die  Außenseite  des  Oberschenkels  bis 
zum  Knie  eine  Feder,  gegen  welche  das 
obere  Ende  des  Oberschenkels  mittels  eines  gut 
gepolsterten  Bandes  anbandagiert  wird.  Durch 
diese  Feder  soll,  wie  in  dem  einen  PHELPSschen 
Apparat,  ein  Zug  in  der  Richtung  des 
Schenkelhalses  herbeigeführt  werden.  Im  pig.  soa  (Wallach- 
übrigen  wird  die  Extension  in  dem  Blanchard-  Blaiychasd.) 
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sehen  Apparat  anch  wieder  durch  Heftpflasterstreifen  besorgt;  der 
Patient  soll  auf  der  gesunden  Seite  eine  erhöhte  Sohle  tragen  und 
an  Krücken  umhergehen. 

Bekannter  als  die  BLANOHARDsche  Schiene  ist  die  THOMASsche 
geworden  (Fig.  899,  900,  901).  Thomas  will  in  seiner  Schiene  nicht 
eine  Extension  der  erkrankten  Hüfte  erreichen,  sondern  ausschließ- 
lich eine  möglichst  gute  Fixation  und  mit  dieser  —  wo 
es  nötig  ist  —  eine  gewisse  Eorrekturwirkung  der  Schiene 
noch  verbinden.  Die  Schiene  besteht  wie  die  BLANCHARDsche  sni- 
nächst  aus  einem  festen  Stab  von  Bandeisen,  der  vom  Schulterblatt 
über  das  Gesäß  bis  zum  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  herabreicht. 
Entsprechend  dem  Kreuzbein  und  der 
Glutäalfalte  ist  die  ScUene  gebogen,  so  daß 
sie  in  drei  Teile  geteilt  werden  kann;  die 
obere  Partie  für  den  Rumpf,  den  bajonett- 
förmig  abgebogenen  Teil  für  das  Gesäß 
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Fig.  899.  (Thomas.)       Fig.  900.    (Thomas.) 


Fig.  901.    (Thomas.) 


und  einen  wieder  gerade  verlaufenden  Teil  für  das  Bein.  An  der 
Längsschiene  sind  drei  Querbänder  (Fig.  900)  angenietet,  von  denen 
das  erste  den  oberen  TeU  des  Rumpfes,  das  zweite  den  Oberschenkel 
unterhalb  der  Gesäßfalte,  das  dritte  endlich  die  Wade  umgreift.  Das 
Oberschenkelband  erhält  die  Länge  von  Ve  des  Oberschenkelumfanges 
und  wird  so  angenietet,  daß  Vs  des  Bandes  an  die  innere  und  Vs  ^^ 
die  äußere  Seite  des  Längsstabes  zu  liegen  kommen.  Der  Längsstab 
erhält  gerade  unter  dem  Gesäß  eine  leichte  Drehung  um  seine  Längs- 
achse, so  daß  der  Rumpfteil  an  die  Außenseite  der  Spina  posterior 
ossis  ilei  zu  liegen  kommt,  während  der  Teil  für  das  Bein  direkt  in 
der  Mittellinie  der  Extremität  nach  abwärts  verläuft.  Die  ganze 
Schiene  erhält  auf  der  Innenseite  zur  Polsterung  zunächst  einen  Filz- 
belag und  wird  dann  mit  Leder  überzogen.    Eine  etwa  bestehende 
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Flexionsstellimg  wird  durch  Geradestellung  der  Schiene  ansgeglichen. 
Znr  Korrektion  einer  Adduktionsstellong  wird  ein  besonderer  Eisen- 
bügel an  dem  Längsstab  zwischen  dem  Brust-  und  Oberschenkel- 
bänd  befestigt  und  um  die  Lende  auf  der  kranken  Seite  herumge- 
führt Umgekehrt  umgreift  derselbe  zur  Korrektur  einer  Adduktions- 
stellung  die  Lende  von  der  gesunden  Seite  her.  Es  wird  also 
in  der  THOMASschen  Schiene  abweichend  zu  den  sonstigen  Kon- 
struktionen als  Angriffspunkt  für  die  korrigierende  E[raft  bei  Ab-  und 
Adduktionsstellungen  der  Hüfte  nicht  der  Oberschenkel,  sondern  das 
Becken  benutzt 

Wie  die  THOMASsche  Schiene  anzulegen  ist,  die  Zugehörigkeit 
von  Krücken  und  einer  erhöhten  Sohle  für  den  gesunden  Fuß  bei 
ambulanter  Verwendung^  zeigt  unsere  Fig.  901.   Es  sei  noch  bemerkt, 


Fig.  902.     (HOEFIBfAK.) 


Fig.  903.    (LovBiT.) 


Fig.  904.    (LovETT.) 


daJB  Thomas  das  floride  Stadium  der  Coxitis  in  seiner  Schiene  nicht 
ambulant  behandelte. 

HoEFTMAN  bringt  eine  beachtliche  Modifikation  der  THOMASschen 
Schiene  (Fig.  902).  Er  überzieht  sie  mit  Wasserglasbinden.  Der  Sitz- 
ring ist  mit  Hilfe  eines  Gummischlauches  hergestellt  Durch  ein  ent- 
sprechend großes  Stück  Gasschlauch  ist  ein  kräftiger  Bindfaden  ge- 
zogen; derselbe  wird  in  einen  Leinwandstreifen  eingenäht.  Durch 
diesen  Leinwandstreifen  wird  die  Verbindung  mit  einer  kurzen  Ober- 
schenkelhülse aus  Wasserglasbinden  hergestellt. 

Eine  Vervollkommnung  der  TnoMASschen  Schiene  erreichte 
LovETT  dadurch,  daß  er  eine  Extensionsvorrichtung  mit  derselben 
verband  (Fig.  903  und  904).  Er  verlängerte  zu  diesem  Zwecke  die 
Schiene  bis  unter  den  Fuß  und  brachte  an  dieser  Verlängerung  eine 
mittels  Schlüssels  regulierbare  Extensionsvorrichtung  an. 
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In  einer  neueren  Konstruktion  (Fig.  905)  bringt  Lovett  eine  Ver- 
bindung des  in  Deutschland  betonten  Hülsenprinzips  mit  dem  Typus  der 
amerikanischen  Hüftschiene.  Er  verwendet  eine  Hartlederkappe,  die 
Yon  dem  unteren  Teil  des  Thorax  bis  zum  Unterschenkel  herabreicht 
An  die  Außenseite  des  Beinteiles  ist  eine  kräftige  tragfähige  Schiene 
gelegt,  welche  bis  unter  den  Fuß  herunterreicht  und  dort  mit  einem 
Tretbügel,  gegen  den  der  Fuß  angefesselt  und  extendiert  wird,  endet. 

Eine  noch  weitere  Vervollkommnung  bedeutet 
die  HoFFAsche  Modifikation  der  TnoMASschen 
Schiene  (Fig.  906  und  907).  In  dieser  Modifikation 
wird  zunächst  das  Gerüst  der  THOMASschen 
Schiene  in  seiner  ursprünglichen  Form  benutzt, 
nur  wird  demselben  ein  um  das  Becken  fassender 


Fig.  905.    (Lovett.) 


Fig.  906.    (HoFFA.) 


Fig.  907.    (HoFFA.) 


Reif  hinzugefügt  Als  wichtige  Neuerung  kommt  hinzu  die  Fixation 
des  Beines  in  dem  Apparat  durch  eine  Lederhülse, 
nicht  wie  in  den  anderen  Eonstiniktionen  durch  Bindeneinwickelung. 
Diese  Lederhülse  wird  auf  Modell  gefertigt,  sie  geht  vom  Tuber  ischu, 
welches  auf  dem  oberen  Rande  reitet,  bis  zu  dem  Unterschenkel- 
querband. Sie  ist  auf  der  Vorderseite  mit  einer  Schnürvorrichtung 
versehen.  Von  den  vorderen  Enden  des  den  Unterschenkel  umfassenden 
Eisenbandes  gehen  zwei  starke,  mit  Schraublöchem  versehene  Schienen 
herab;  über  diese  werden  die  ebenfalls  durchlöcherten,  das  Fußstück 
tragenden  zwei  Schienen  herübergestreift  und  festgeschraubt  Die 
Länge  des  ganzen  Apparates  wird  so  bemessen,  daß  bei  gestreckten 
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Beinen  das  untere  Ende  des  Faßstückes  in  gleiches  Nivean  mit  der 
erhöhten  Sohle  des  gesunden  Fußes  zu  stehen  kommt.  Die  Extension 
wird  mittels  einer  HESSiNOschen  Spannlasche  ausgeübt.  Die  Riemen 
derselben  werden  durch  Seitenöffhungen  des  Schuhes  hindurchgesteckt, 
durch  die  am  unteren  Ende  der  beiden  Seitenschienen  des  Fußstückes 
angebrachten  Schlitze  hindurchgezogen  und  dann  an  den  außen  am 
oberen  Ende  der  Seitenschienen  angebrachten  Knöpfen  befestigt.  Am 
vorderen  Ende  des  Schuhes  ist  ein  Querbügel  angebracht,  derselbe 
dient  zur  Befestigung  von  Gummizügen,  welche  den  Fuß  stets  in 
rechtwinkliger  Stellung  fixieren.  Damit  der  Schuh  über  Nacht  aus- 
gezogen werden  ka^nn,  ohne  daß  die  Extension  nachgelassen  wird,  ist 
der  Schuh  auch  an  den  Seitenteilen  bis  zu  dem  Schlitz  für  das 
Durchlassen  der  Extensionsriemen  zum  Schnüren  eingerichtet 

Ist  schon  in  den  im  vorstehenden  beschriebenen  Konstruktionen 
vielfach  das  Bestreben  zu  erkennen,  die  Fixation  des  Apparates  am 
Körper  des  Patienten  dadurch  zu  vervollkommnen,  daß  breite  Bänder 
und  Spangen  benützt  werden,  ja  daß  da  und  dort  schon  wirkliche 
Hülsen  Anwendung  finden,  so  ist  nun  eine  Reihe  von  Apparaten  zu 
verzeichnen,  in  der  die  Verwendung  von  Hülsen  ein  hervor- 
stechendes Merkmal  ist 

Die  einfachste  Hülse  erhalten  wir,  wenn  wir  einen  Gipsver- 
band anlegen,  welcher  deuBompf  etwa  von  der  Mitte  der  Brust  ab- 
wärts und  das  Bein  bis  zum  Fuß  herunter  umschließt.  Der  Verband 
muß  sehr  exakt  sitzen.  Er  darf  nur  eine  ganz  dünne  Unterlage  er« 
halten,  damit  nicht  durch  Zusammendrücken  der  Polsterung  die  Hxa^ 
tion  geringer  wird.  Es  müssen  die  Konturen  des  Beckens  und  der 
Rippenrand  scharf  zum  Ausdruck  gebracht  werden.  Zweckmäßig 
ist  es,  das  Knie  in  leichte  Beugung  zu  bringen,  weil  dadurch  eine 
erhöhte  Sicherung  gegen  Rotationsverschiebungen  geschaffen  wird. 
Dazu  werden  die  Oberschenkelcondylen  seitlich  noch  besonders  heraus- 
gearbeitet 

Ein  solcher  Gipsverband  leistet  in  der  Coxitisbehandlung  vor- 
treffliches. Er  übertrifft  durch  seine  prompte  Wirkung 
jeden  anderen  Verband,  aber  auch  jeden  orthopädischen 
Apparat  Kein  Apparat,  er  kann  konstruiert  sein,  nach  welchem 
Prinzip  er  will,  ist  im  stände,  eine  so  feste  Fixation  des  Gelenkes 
zu  erreichen,  wie  ein  gut  angelegter  Gipsverband.  Kein  Mittel  wirkt 
mrompter  als  eine  exakte  Fixation.  Natürlich  bietet  der  Gipsverband 
nur  diesen  Vorteil  die  bekannten  Nachteile  der  Unabnehmbarkeit,  der 
Zerbrechlichkeit,  der  Schwere  u.  s.  w. 

Es  sind  deshalb  Versuche  gemacht  worden,  die  Vorteile 
des  Gipsverbandes  zu  wahren,  die  Nachteile  desselben 
möglichst  zu  vermindern.  In  erster  Linie  ist  hier  der  Gips- 
gehverband von  Lorenz  anzuführen  (Fig.  908).  Lorenz  empfiehlt, 
den  Gipsverband  nicht  bis  unter  den  Fuß  herunter  zu  führen,  sondern 
den  unteren  Teil  desselben  durch  einen  Gehbügel  zu  ersetzen.  Er 
stellt  diesen  Gehbügel  in  einfacher  Weise  aus  Bandeisen  her,  wie 
flg.  909  zur  Anschauung  bringt.  Dieser  Bügel  wird  mit  seinem 
oberen  Ende  an  dem  knapp  unter  dem  Kniegelenk  endigenden  Gips- 
verband befestigt;  er  reicht  so  weit  unter  den  Fuß  herunter,  daß  der 
Fuß  freischwebend  erhalten  wird.  An  dem  aus  dem  Verband  frei 
herausragenden  Unterschenkel  wird  eine  Extension  angebracht;  den 
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Fig.  909.    Gehbügd 

von  LOBENZ. 


Fig.  906.    (LOBENZ.) 


Fig.  910.    (LoBENZ.) 


Angriffspunkt  derselben  bietet  eine  schnürbare  Gamasche.    Die  von 
derselben  abgehenden  Extensionsb&nder  werden  an  dem  Faßbügel 

unter    Spannung    festge- 
bunden. 

Dieser  LoRENZsche 
Gehgipsverband  läßt  sich 
in  eiMacher  Weise  in  einen 
abnehmbaren  Hülsen- 
y  er  band  verwandeln. 
Lorenz  selbst  hat  emp- 
fohlen, die  Hülse  in  der 
WALTüOHschen  Holztech- 
nik herzustellen ;  Fig.  910 
zeigt  einen  solchen  Appa- 
rat, an  dem  noch  beson- 
ders auf  die  schräge  Rich- 
tung der  Spaltung  des 
Rumpfteiles  aufmerksam 
zu  machen  ist 

VuLPius  hat  dieselbe 
Konstruktion  aus  Gellu- 
lose  hergestellt  unter  Ver- 
wendung der  üblichen 
Technik  (Fig.  911).  Die 
Hülse  ist  vorn  und  hinten 
aufgeschnitten  und  mit 
Schnürungen  versehen ; 
der  Sitzring  ist  gut  ge- 
polstert, die  Seitenschienen 
sind  mit  dem  Beinteil  fest 


Fig.  911.   (VuLPius.) 


Fig.  912.    (Lorenz.) 
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yerbanden;  sie  haben  eine  Yorrichtang,  nm  verlängert  nnd  verkürzt 
zu  werden.  Mit  dem  Steigbügel  kann  eine  Extensionsgamasche  ver- 
bunden werden. 

Lorenz  hat  dann  auch  gelehrt,  einen  solchen  Hülsen  verband 
in  der  von  ihm  eine  Zeitlang  bevorzugten  Celluloidplatten- 
technik  herzustellen.  Diese  Apparate  (Fig.  912)  wurden  natürlich  auf 
Gipsmodell  gearbeitet;  ihre  Zusammensetzung  ergibt  sich  aus  der  Ab- 
bildung ohne  weitere  Beschreibung.  Es  ist  hervorzuheben,  daß  diese 
Konstruktionen  sich  wie  alle  anderen  derartigen  Celluloidapparate 
durch  ihr  gefälliges  und  sauberes  Aeußere  vorteilhaft  auszeichneten, 


Fig.  913.     (DUCBOQUET.) 


Fig.  914.     (DUCBOQITET.) 


daß  dieselben  aber  auch  wieder  die  Nachteile  dieser  Apparate  besaßen : 
die  Sprödigkeit  des  Celluloids  und  die  unangenehme  Einwirkung  auf 
die  Transpiration  der  Haut. 

In  neuerer  Zeit  ist  an  die  Stelle  der  Celluloidplattentechnik  auch 
für  Coxitisapparate  die  Celluloidmulltechnik  getreten,  und  es  sind 
vielfach  Produkte  dieser  Technik  in  Verwendung  gekommen.  Wir 
wollen  uns  begnügen,  ein  paar  recht  schön  ausgearbeitete  Kon- 
struktionen französischen  Ursprunges  anzuführen. 

DuoROQUET  gibt  einen  Hülsenapparat  an,  an  dem  die  Vorder- 
fläche  am  Ober-  und  Unterschenkel  merkwürdigerweise  frei  gelassen 
ist  (Fig.  913  und  914).  Der  Schluß  des  Beckenteiles  ist  auf  die  Rück- 
seite gelegt. 
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Während  ich  an 
dieser  Eigentümlich- 
keit keinen  Vorteil  er- 
sehen kann,  erscheint 
mir  der  Gedanke, 
welcher  in  einer  zwei- 
ten Goxitisschiene  (Fig. 
915  und  916)  desselben 
Autors  hervortritt, 
sehr  beachtenswert. 
In  dieser  Konstruktion 
trennt  Duoroqüet 
Fixationsteil  und  Geh- 
schiene vollständig.  Er 
legt  zunächst  eine  ein- 
fache Fixationskapsel 
an  und  setzt  dann  den 
Patienten  mit  dieser 
Kapsel  auf  eine  Hüft- 
krücke. Er  erkennt, 
daß  die  Verwendung 
einer  Goxitisschiene 
als  Gehapparat  immer 
deren  Leistungen  als 
Fizationsapparat  be- 
einträchtigen muß. 

Es  ist  daa  eine 
Frage,  auf  welche  wir 
bei  der  ambulanten  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  näher  ein- 
gehen werden,  auf  deren  Bedeutung  für  die  Coxitis  hier  aber  doch 
auch  hingewiesen  sein  solL 

Als  Beispiel,  wie  die  Gelluloidmull- 
technik  ermöglicht,  die  Kapseln  auch  für 
ganz  spezieUe  Zwecke  auszuarbeiten, 
sei  eine  Konstruktion  von  Galot  mit 
einem  Fenster  für  Fistelverbände  hier 
noch  eingefügt  (Fig.  917). 

Recht  brauchbare  Hülsenappa- 
rate scheinen  die  schon  früher  (1873) 
hergestellten  Apparate  von  Severin 
und  V.  Wahl  gewesen  zu  sein.  Diese 
Apparate  (Fig.  918)  wurden  aus  in 
Schellack  getauchten  Filz- 
schienen hergestellt.  Man  benutzte 
dazu  zwei  aus  grobem  Filz  ausge- 
schnittene Streifen.  Der  eine  derselben 
reichte  an  der  Außenseite  von  der  Crista 
ilel  bis  unter  die  Fußsohle,  dieselbe  etwa 
eine  Hand  breit  überragend  (Fig.  919  a), 
der  andere  verlief  an  der  Innenseite  von 
dem  Tuber  ischii  gleichfalls  bis  unter 
die  Fußsohle  (Fig.  919  b).  Vom  oberen 
Hg.  917.   (Calot.)  Ende  der  Außenschiene  ging  noch  ein 


Fig.  915.        (DucBOQüsr.        Fig.  916. 
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schmaler  Streifen  ans,  welcher  von  hinten  her  das  Perineum  umfaßte. 
Diese  Filzstreifen  wurden  in  eine  Schellacklösung  (1  Teil  Schellack 
auf  2  Teile  Spiritus)  getaucht,  gut  durchtränkt,  ausgedrOckt  und  dann 
mit  Bindenwickelung  an  Bein  und  Becken  befestigt,  während  die 


Fig.  9ia  Fig.  919  m.  Fig.  919  b. 

i(6evebin  und  y.  Wahl.) 


Fig.  920.    (Kappeler 
und  Hafftbb.) 


beiden  unteren  Enden  so  abereinander  geschlagen  wurden,  daß  sie 
die  Fußsohle  um  l-~l^|s  Zoll  steigbügelartig  überragten«  Um  das 
Ankleben  der  Streifen  auf  der  Haut  zu  vermeiden,  wurde  eine  Binden- 
lage untergelegt  Die  Härtung  der  Filzschienen  erfolgte  in  12—24 
Stunden.  Es  wurden  dann  die  Ränder  geglättet,  die  Apparate  ab- 
gefüttert, mit  Bändern  und  Schnallen  versehen,  und  es  wurden  Vor- 
kehrungen getroffen,  um  eine  Heftpflasterextension  von  dem  Bein  zu 
der  Schiene  führen  zu  können« 

Aehnliche  Apparate  wurden  von  Kappeler  und  Haffter 
in  der  Wasserglastechnik  ausgeführt  (Fig.  920). 
Der  so  hergestellte  Coxitisapparat  besteht  aus  einem 
Verband  für  das  ganze  Bein  und  einem  BeckengürteL 
Auf  der  Höhe  des  Sitzknochens  wird  mit  einer  Kautschuk- 
platte  eine  Art  Sitzring  angebracht  (Fig.  921).  Drei 
spindelförmige  Fenster  (in  der  Schenkelbeuge,  in  der 
Kniekehle,  auf  der  Dorsalseite  des  Fußgelenkes)  sollen 
eine  gewisse  Gelenkbeweglichkeit  herstellen.  Um  die 
dadurch  gefährdete  Haltbarkeit  des  Verbandes  zu  sichern, 
sollen  die  Verbindungen  zwischen  dem  Becken  und  den 
Ober-  und  ünterschenkelteilen  durch  in  den  Verband  eingearbeitete 
Kautschukstreifen  verstärkt  werden. 

Ein  Apparat,  in  welchem  das  Hülsenprinzip  in  recht  schöner  Weise 
zum  Ausdrucke  kommt,  ist  dann  weiter  der  Apparat  von  Verneüil 


Fig.  921. 


—    432    — 


(Fig.  922);  bemerkenswert  an  dem  Apparat  ist  die  Vorrichtung  auf 
der  Vorderseite  des  Hüftgelenkes,  welche  zur  Einstellung  des 
Flezionswinkels  dient  Es  geht  dort  von  der  Beckenhülse  zur 
Vorderseite  der  Oberschenkelhülse  eine  Schiene ,  welche  verlängert 
und  verkürzt  werden  kann  und  die  bei  dieser  Veränderung  eine 
Streckbewegung  oder  eine  Beugebewegung  in  der  seitlich  gelegenen 
Schamierverbindung  erzeugen  muß. 

Ein  Apparat  endlich,  der  die  Vorteile  des  Hülsenprinzipes  in 
recht  geschickter  Weise  unter  Verwendung  sehr  einfacher  Mittel  be- 
wirkt, ist  die  Coxitisverbandschiene  von  Heusner  (Fig.  923). 
DerHEUBNERsche  Apparat  soll  die  Vorteile  des  HEssiNGschen 
Apparates,  auf  welchen  wir  gleich  zu  sprechen  kommen,  auch 
dort  zngängig  machen,  wo  eine  nur  weniger  vollkommene 
Technik  zur  Verfügung  steht.  Der  Apparat 
besteht  aus  zwei  TeUen:  einem  für  das  Bein  und 
einem  für  das  Becken,  beide  hergestellt  aus  dünnen 
Stahl-  und  Eisenstäben  und  an  der  Innenseite  aus- 
gepolstert mit  breiten  Filzplatten.  Der  Beinteil  hat 
bewegliches  Fuß-  und  Kniegelenk  und  überträgt 
das  Gewicht  des  Körpers  mit  Hilfe  eines  gegen 
den  Sitzknorren  reichenden  Sitzringes  auf  eine  Stahl- 
sohle, welche  die  Fläche  des  FuJJes  um  1 — 2  cm 
überragt,  um  das  kranke  Gelenk  noch  sicherer  zu 
entlasten,  sind  an  dem  Beckenteil  noch  Perineal- 
gurte  angebracht  Die  Beckenhülse  besteht  aus 
einem  hinteren  Eisenhalbgürtel,  dessen  beide  End- 
äste genau  den  Hüftbeinkämmen  nachgebogen  sind 
und  vom  3—4  cm  unter  der  Spina  anterior  superior 
endigen,  wo  sie  durch  einen  Bauchriemen  miteinander 
in  Verbindung  gesetzt  werden.  Die  mittlere  Partie 
hat  hinten  eine  Ausbiegung,  um  Druck  auf  die  Dom- 
fortsätze der  Lendenwirbel  zu  vermeiden,  und  trägt 
zwei  an  den  Seiten  des  Kreuzbeines  herablaufende 
Stahlspangen,  deren  Enden  mit  Messingknöpfen  ver- 
sehen sind  zum  Anheften  der  Perin^gurte.  Als 
weiterer  Schutz  gegen  Drack  wird  dem  Beckenteil 
des  Verbandes  zwischen  Eisenteil  und  Filzpolster 
noch  eine  Schicht  dünnen  Rohrgeflechtes  eingelegt. 
Mit  der  Beinhülse  ist  die  geschilderte  Umhüllung  des 
Beckens  durch  ein  Doppelschamier  verbunden,  welches  alle  Bewegungen 
des  Hüftgelenkes,  außer  Rotationsbewegungen,  gestattet.  Der  Apparat 
soll  dem  Patienten  das  Umhergehen  mit  beweglichem  Gelenk  ge- 
statten. Er  wird  dem  zur  Redression  einer  etwa  bestehenden  Defor- 
mität eventuell  chloroformierten  Patienten  übergezogen  und  dann  unter 
Freilassung  der  Gelenke  mit  gestärkten  Gazebinden  fest  angewickelt, 
zur  größeren  Festigkeit  noch  mit  Tischlerleim  überstrichen  und  dann 
unter  möglichster  Wahrung  der  Extension  getrocknet.  Der  gesunde 
FuJJ  erhält  einen  hohen  Schuh.  Krücken  werden  nicht  gebraucht; 
die  Patienten  laufen  vielmehr  in  dem  HsuBNERschen  Laufstuhl 
(Fig.  924). 

Kurze  Hülsen  sind  vielfach  für  die  späteren  Stadien 
derJ^Gozitis  und  für  die  Nachbehandlung  empfohlen  worden ; 


Fig.  922. 
(Vernkuil.) 
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Fig.  923.    (Heübner.) 


Fig.  924.    (Heüskeb.) 


sie  sind  meistens  gearbeitet  als  ein  das  Becken  nnd  den  Ober- 
schenkel yerbandartig  umfassender  Apparat  aas  festem 
Material;  sie  sind  meistens  in  der  Hüfte  unbeweglich  und  halten 
den  Oberschenkel  in  leichter  Abduktion  und  Flexion.  Wert  ist 
bei  diesen  Hülsen  stets  darauf  zu  legen,  daß  das  Becken  sehr  genau 


Fig.  925.   (Vancb.) 

Sehtnc,  OrthopKdiiohe  Technik, 


Fig.  926.     (DB  FOBEST-WiLLABD.) 

28 
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gefaßt  ist,  daß  besonders  die  Spinae  sich  gut  in  den  Apparajt 
eindrücken.  Weiterhin  ist  von  Wichtigkeit,  daß  der  untere 
Band  des  Oberschenkelteiles  sich  sehr  exakt  an  die 
Femurcondylen  anlegt. 

Derartige  Hülsen  sind  angegeben  worden  von  Vanob  (Fig.  925), 
DE  Forest  Willard  (Fig.  926),  Lorenz  (Fig.  927)  und  anderen,  die 
dabei  hauptsächlich  Hartleder  als  Material  benutzten.  An  der  Hülse  von 

Forest  Willard  ist  das  Hüftgelenk  beweg- 
lidi  gearbeitet  Ein  Apparat  von  Mellier 
aus  Gelluloid  (Fig.  928)  ist  mit  einem  ver- 
schließbaren Fenster  versehen,  durch  welches 
eine  Fistel  versorgt  werden  kann. 


Fig.  927.    (LoEENZ.) 


Fig.  02a    (Melueb.) 


HEssiNGscher  Coxitisapparat. 

Eine  Klasse  für  sich  bildet  unter  den  Apparaten  zur  Behand- 
lung der  Hüftgelenksentzündungen  der  HESsiNGsche  Coxitis- 
apparat. Erst  seit  wir  diesen  Apparat  besitzen,  herzustellen  und 
zu  verwenden  wissen,  ist  die  konservativ  ambulante  Behandlung  der 
Colitis  auf  die  Höhe  gehoben  worden,  auf  der  sie  heute  steht. 

Die  Bedeutung  des  HESSiNGschen  Apparates  liegt  nicht  darin, 
daß  derselbe  etwa  neue  Ziele  oder  neue  Eonstruktionsprinzipien  oder 
neue  Techniken  gebracht  hätte;  alles  diesbezügliche  ist  schon  vor 
dem  HESSiNGschen  Apparat  bekannt  und  geübt  gewesen.  Der 
Fortschritt  liegt  vielmehr  darin,  daß  Hesbing  zuerst 
auch  für  die  Coxitisapparate  den  Grundsatz  strikte 
durchgeführt  hat,  daß  jeder  Patient  seinen  Apparat 
haben  muß,  d.  h.  daß  für  jeden  Fall  der  Apparat  einzeln  her- 
gestellt werden  müsse  und  daß  dabei  die  denkbar  genaueste  An- 
passung des  Apparates  und  die  denkbar  vollkommenste  technische 
Ausführung  desselben  stattfinden  müsse.  Es  klingt  uns  das  heute 
als  eine  ganz  selbstverständliche  Forderung,  und  doch  hat  man  ihre 
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BedeatuDg  yordem  nicht  in  genügender  Weise  geschätzt.  Wir 
haben  im  allgemeinen  Teile  aof  diesen  Punkt  hingewiesen,  und 
was  wir  dort  im  allgemeinen  ausgesprochen  haben,  das  möchten  wir 
hier  als  speziell  für  die  Goxitisapparate  besonders  wichtig  wiederholen: 
Nur  dann,  wenn  wir  jedem  Patienten  seinen  Apparat  anfertigen, 
nur  wenn  wir  in  diesem  Apparat  den  Zielen,  weldie  wir  zu  ver- 
folgen haben,  so  nahe  wie  nur  möglich  zu  kommen  streben,  nur 
wenn  wir,  was  Passen  des  Apparates  und  technische  Ausführung 
betrifit,  das  denkbar  Vollkommenste  leisten,  können  wir  die  glänzen- 
den Resultate  erlangen,  welche  mit  der  konservativ  ambulanten  Be- 
handlung tatsächlich  erreichbar  sind.  Bei  alledem  wird  uns  der 
HEBSiNGsche  Apparat  für  die  meisten  Fälle  das  beste  Hilfsmittel 
sein,  welches  wir  überhaupt  besitzen.  Wir  wollen  denselben  deshalb 
hier  besonders  eingehend  besprechen. 

Der  EESSiNQsche  Coxitisapparat  besteht  aus  drei  Haupt- 
bestandteilen: aus  dem  Beinstück,  dem  Beckenstück  und 
einem  Teil,  welcher  diese  beiden  Stücke  miteinander  verbindet 

Als  Beinstück  wird  der  Hebbin osche  Schienenhülsenapparat 
für  das  Bein  verwendet,  dessen  Konstruktion  und  Ausführung  wir  im 
allgemeinen  Teil  ausführlich  besprochen  haben.  Als  besondere  Eigen- 
tümlichkeiten werden  dieser  Beinhülse  gegeben  die  Ausarbeitung  des 
oberen  Randes  der  Oberschenkelhülse  zum  Sitzring  und  eine  Vor- 
richtung zur  Erzeugung  einer  Extensionswirkung  auf  das  Hüft- 
gelenk. Diese  Vorrichtung  (Fig.  145  a,  b,  c)  besteht  aus  einer  über  dem 
Fußgelenk  anzulegenden  kleinen  Gamasche,  welche  an  ihrem  unteren 
Rande  mit  4  oder  6  Leinenbändchen  versehen  ist.  Diese  Leinenbändchen 
werden  durch  Löcher,  welche  in  die  Fußhülse  am  Außenrande  der 
festen  Sohle  eingeschnitten  sind,  hindurchgezogen.  Die  Extension 
wird  dadurch  bewirkt,  daß  der  Beinapparat  so  eingestellt  wird,  daß 
die  Fußsohle  nicht  auf  der  Sohle  der  Fußhülse  au&itt,  sondern  daß 
zwischen  beiden  ein  kleiner  Zwischenraum  (1—2  ccm)  bleibt,  daß 
nun  mit  Hilfe  der  Extensionsgamasche  und  ihrer  Bänder  der  Fuß 
gegen  die  Fußplatte  angezogen  wird  und  daß  dieser  Zug  durch  Ver- 
knüpfen der  Extensionsbänder  unter  der  Apparatsohle  erhalten  wird. 
Man  kann  natürlich  dieselbe  Wirkung  erreichen,  wenn  man  den 
Apparat  zunächst  nicht  länger  stellt,  als  das  Bein  ist,  bei  dieser  Ein- 
stellung den  Fuß  mit  Hilfe  der  Extensionslasche  in  der  Fußhülse 
festbindet  und  nun  erst  die  Verlängerung  der  Schiene  bewirkt. 

Für  den  Beckenteil  haben  wir  am  HESSiNGschen  Apparat 
zwei  Konstruktionen ;  die  erste  hat  Hebsing  früher  wohl  als  Normal- 
konstruktion verwendet,  während  er  in  neuerer  Zeit  die  zweite  als 
solche  zu  brauchen  scheint. 

Bei  der  ersten  Konstruktion  (Fig.  929)  ist  eine  Lederhülse,  die 
durch  Stahlschienen  verstärkt  ist,  als  Beckenfixationsteil  verwendet; 
diese  Hülse  umfaßt  zunächst  die  Beckenhälfte  der  kranken  Seite 
und  den  Ansatz  des  Oberschenkels  auf  dieser  Seite,  lieber  die 
gesunde  Seite  geht  von  diesem  Teil  aus  rückwärts  ein  sich  ver- 
schmälemdes  Band,  welches  bis  zur  Spina  ant.  sup.  der  anderen 
Seite  hart  gearbeitet  ist  und  dann  in  einen  Riemen  ausläuft,  der  über 
den  Leib  herüberzieht,  auf  der  kranken  Seite  wieder  festgeknöpft  wird 
und  dadurch  den  Schluß  des  Beckenteiles  erzeugt.  Bemerkenswerte 
Einzelheiten  an  diesem  Beckenteil  sind,  daß  auf  der  kranken  Seite, 
dort,  wo  die  Hülse  unter  den  Sitzknorren  hingreift,  diese  als  Sitzring 

28* 
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ausgearbeitet  wird.  Von  außen  stemmt  sich  gegen  diese  Partie  der 
obere  Rimd  der  Oberschenkelhülse,  der  in  diesem  Falle  eine  Sitz- 
polsterung nicht  zu  besitzen  braucht.  Sodann  ist  bemerkenswert  eine 
Pelotte,  welche  in  die  Leistengegend  der  kranken  Seite  sich  einlegt 
und  dort  durch  eine  Stahlschiene,  welche  von  der  Beckenhülse  her- 
kommt, festgehalten  wird.  Die  Hülse  ist  verstärkt  durch  aufgenietete 
Stahlschienen,  an  welchen  auf  der  Rückseite  der  Verschluß  angebracht 
ist  (Schlitzverschluß  mit  Stellknöpfen),  auf  welchen  der  Träger  der 
eben  erwähnten  Pelotte  angeschraubt  ist  und  welche  weiterhin  dazu 
dienen,  das  Verbindungsstück  zwischen  Bein-  und  Beckenteil  auf  dem 
Beckenteil  zu  befestigen. 

Die  zweite  Art  der 
Herstellung  des  Becken- 
teües  zeichnet  sich  der 
ersten  gegenüber  dadurch 
aus,  daß  sie  eine  bessere 
Fixation  des  Beckens 
gewährt  Es  ist  hier  der 
sogenannte  HssBiNGSche 
Hüftkorb  benutzt.  Diese 
Konstruktion  hat  in  der 
modernen  Orthopädie  eine 
sehr  große  Verbreitung  ge- 
wonnen. Wir  wollen  sie 
deshalb  ausführlicher  be- 
schreiben, wenn  wir  dabei 
auch  Einzelheiten,  die  an 
anderer  Stelle  schon  er- 
wähnt worden  sind,  wieder- 
holen müssen.  Ich  halte 
mich  bei  dieser  Beschrei- 
bung an  die  von  mir  ge- 
übte Arbeitsmanier. 

Der  Hüftkorb  besteht 
aus  zwei  im  großen  und 
ganzen  gleichen  Teilen  für 
die  beiden  Hälften  des 
Beckens,  jeder  dieser  Teile 
ist  wiederum  aus  zwei 
Schienen  zusammengesetzt, 
aus  dem  Hüftbügel  und 
dem  Trochanterbügel.  Der  Hüftbügel  ist  ebenso  gebaut  wieder 
im  HESSiNGschen  Korsett  zur  Verwendung  kommende.  Derselbe  be- 
ginnt auf  der  Rückseite  des  Beckens  etwas  oberhalb  des  Sitzknochens, 
steigt  dort  senkrecht  auf,  etwa  bis  zur  Höhe  der  Spina  post.  sup. 
ossis  ilei,  biegt  an  dieser  Stelle  um  und  zieht,  dem  Darmbeinkamm 
folgend,  bis  vor  und  unterhalb  der  Spina  ant.  sup.  Dabei  über- 
schreitet er  den  First  des  Darmbeinkammes  in  der  Richtung  von 
außen  nach  innen  zwischen  der  hinteren  und  mittleren  Axillarlinie. 
Man  kann  sich  die  Lage  und  den  Verlauf  des  Hüftbügels,  soweit  er 
dem  Darmbeinkamm  folgt,  am  besten  dadurch  klar  machen,  daß  man 
die  Hand  in  die  Hüfte  stemmt,  wie  es  bei  unserem  Turnen  üblich  ist, 
daß  man  mit  diesem  Griff  beiderseits  das  Darmbein  von  oben  her 


Fig.  929.    (Hessing.) 
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fest  faßt  und  demselben  von  hinten  nach  vorn  folgt    Auf  der  Rück- 
seite hat  der  absteigende  Ast  des  Hüftbtigels  dem  knöchernen  Becken 

so  eng  als  möglich  anzu- 
liegen. 

Der  Trochanterbügel 
ist  eine  Schiene^  welche 
mit  dem  vorderen  Ende 


Fig.  930.   Hüftbügel 
Schablonen. 


flg.  931.    Schablonoi  für  Trochanterbügel. 


des  Hüftbügels  durch  Verschraubung  verbunden  ist  und  welche  unter- 
halb der  Spina  nach  der  Außenseite  des  Beckens  herüberläuft,  dort 
an  der  oberen  Grenze  des  Trochanters  hinzieht  und  auf  der  Rück- 
seite das  untere  Ende  des  Hüftbügels  wieder  trifft  und  auf  dem- 
selben durch 
Verschraubung 
befestigt  wird. 
Wenn  man  den 
Hüftbügel  und 
den  Trochan- 
terbügel auf 
eineFläche  aus- 
rollt, so  be- 
kommt man  für 

den   Hüftbügel  ^.|^  032 

Figuren,  wie  sie  *' 

Fig.  930  darstellt,  für  den  Trochanterbügel  die  Formen  der  Fig.  931. 
Diese  Innren  wiedergebende  Eartonstreifen  dienen  uns  als  Schablonen 
für  die  Anpassung  der  Bügel.  Die 
Art  und  Weise,  wie  die  beiden 
Bügel  vereinigt  werden  und  wie 
dieselben  dann  wiederum  durch 
zwei  auf  die  Rückseite  des  Beckens 
gelegte  kleine  VerbinduuMschie- 
nen  zum  Gerüst  des  Hüftkorbes 
zusammengefaßt  werden,  zeigen 
die  beiden  Figg.  932  und  933. 

Dieses  Gerüst  wird  nun  durch 
€ine     Polsterung     unterlegt.  Fig.  933. 

Man  nimmt  für  diese  Polsterung         Fig.  932  und  933.  ZosammenBetzan^dee 
zunächst     eine     Lage    kräftigen    Hüftkorbee  aus  Hüft-  und  Trochanterbügel 
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Leders,  welche  auf  der  Innenseite  der  Schienen  festgenietet  wird,  auf 
dieses  Leder  kommt  eine  ein-  oder  mehrfache  Schicht  von  weichem 
Flanell,  darüber  eine  Schicht  weiches  Wildleder.    Auf  der  Rückseite 


Fig.  934. 


Fig.  934  und  935.    flüftkorb. 


Fig.  935. 


wird  diese  Unterlage  zu  einem  breiten  Schild,  welches  das  Kreuzbein 
überdeckt,  verbreitert.  In  der  Gegend,  wo  der  Hüftring  in  die 
Leistenbeuge  hereingreift,  pflegt  man  eine  etwas  dickere  Unter- 
fütterung zu  geben  als  an  den 
übrigen  Partien. 

In  der  hier  beschriebenen 
und  abgebildeten  Form  pflegt 
der  Hüftkorb  von  den  meisten 
Orthopäden  jetzt  angefertigt  zu 
werden;  Hessing  gibt  an  den 
Hüftbügel  der  kranken  Seite 
meistens  noch  einen  Fortsatz, 
welcher  vom  Rücken  her  unter 
den  Sitzknorren  greift;  er  be- 
nutzt also  nicht,  wie  sonst 
meistens  geschieht,  den  oberen 
Rand  der  Oberschenkelhülse, 
sondern  diesen  Fortsatz  als 
Sitzpunkt.  Wie  dieser  Fortsatz 
verläuft,  sieht  man  aus  den 
Figg.  936,  938  und  940.  Es  ist 
diese  Herstellung  des  Stützpunk- 
tes für  den  Sitzknochen  übrigens 
technisch  schwieriger,  als  die 
Gewinnung  desselben  am  Ober- 
rand der  Oberschenkelhülse. 
DerVerbindungsteilzwischen|Hüft- und  Beinteil  des  Hessin  G- 
schen  Apparates  ist  eine  kräftige  Stahlschiene,  welche  durch  Schrauben 
oder  Stellknöpfe  mit  dem  Bedien-  und  dem  Beinteü  verbunden  wird 


Fig.  936.   Hüftkorb  mit  unter  den  Sitz- 
knorren geführten  Fortsatz  des  Hüftbügels. 
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ODd  welche  in  der  Höhe  der  Httftgelenksachse  ein  doppeltes  Scharnier 
besitzt.  Dieses  Scharnier  erlaubt  Bewegungen  im  Sinne  der  Beugung 
und  Streckung  des  Hüftgelenkes,  sowie  Bewegungen  im  Sinne  der 
Abduktion  und  der  Adduktion.  Es  ist  dabei  mit  dem  Scharnier  eine 
Vorrichtung  verbunden,  welche  es  erlaubt,  eine  beliebige  Beuge-  oder 
Streckstellung  des  Gelenkes  fest  einzustellen  oder  die  Bewegungen  in 
diesem  Sinne  in  einem  beliebigen  Sektor  freizugeben.   Es  ist  dies  da- 


Fig.  937. 


Fig.  938. 


Fig.  937  und  938.    Hessings  Goxitisapparat    (Original  Hebsing.) 


durch  erreicht,  daß  der  eine  zum  Scharnier  tretende  Schienenteil 
jenseits  des  Scharniers  eine  sektorenartige  Verbreiterung  besitzt.  In 
diese  Verbreiterung  sind  eine  Anzahl  von  Schlitzen  gegeben,  denen 
auf  dem  anderen  zum  Scharnier  tretenden  Teile  eine  Reihe  von  Schraub- 
löchem  entsprechen;  die  Feststellung  des  Scharniers  wird  dadurch 
erreicht,  daß  durch  einen  oder  zwei  dieser  Schlitze  hindurch  Schrauben 
in  die  durch  die  Schlitze  sichtbar  werdenden  Schraublöcher  eingesetzt 
werden.  Zieht  man  die  Schrauben  nicht  fest  an,  so  wird  eine  durch  die 
Länge  des  Schlitzes  und  die  Stellung  der  Schraube  in  demselben  bedingte 
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Bewegungsmöglichkeit  für  das  Scharnier  gegeben  (s.  Fig.  103  a  und  b). 
Zieht  man  sie  an,  so  erhält  man  Fixation  des  Gelenkes  in  der  be- 
treffenden Stellung. 

Zu  dem  Apparat,  wie  wir  ihn  hier  beschrieben  haben,  werden 
nun  fast  in  jedem  Falle  noch  Hilfsapparate  hinzugefügt. 

Hessinq  selbst  gibt,  wie  aus  den  aus  seinem  Buche  stammenden 
Abbildungen  ersichtlich  ist,  in  sehr  vielen  Fällen  die  sog.  vordere  Ex- 
tension bei  (Fig.  937, 939).  Diese  Vorrichtung  (Fig.  940)  hat  den  Zweck, 

der  Neigung  zur  Entstehung  einer  Beuge- 
kontraktur  der  Hüfte  entgegenzuarbeiten 
oder,  wo  eine  solche  schon  entstanden  ist, 


Fig.  939.    Hessinqs  Goxitisapparat. 
(Original  Hessing.) 


Fig.  940.    Apparat  mit  vorderer 
I  ExteoBion. 


diese]korrigieren  zu  helfen.  Sie  ist  folgendermaßen|konstruiert:  Von  der 
vorderen  Ecke  des  Hüftringes  geht  auf  der  kranken  Seite  eine  Schiene 
ab,  welche  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  herunter  bis  in  die 
Nähe  des  Knies  reicht  Diese  Schiene  trägt  kurz  unter  ihrer  Abgangs- 
stedleQein  Scharnier,  welches  Beuge-  und  Streckbewegungen  der  Hüfte 
erlaubt.  An  ihrem  unteren  Ende  besitzt  die  Schiene  einen  nach  vom 
weisenden  Ejiopf.  Etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Oberschenkels  zieht 
überj  diese  Schiene  ein  Stahlbügel  herüber,  welcher  mit  der  äußeren 
und  der  inneren  Seitenschiene  des  Oberschenkelteiles  fest  verbunden 
ist    Dieser  Bügel  besitzt  vom  in  der  Mitte  ebenfalls  einen  Knopf. 
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Ein  Gummizug  wird  nun  zwischen  diesem  BQgel  und  dem  unteren  Ende 
der  Yorbeschriebenen  Schiene  ausgespannt;  derselbe  übt  einen  elastischen 
Druck,  der  sich  auf  das  Hüftgelenk  im  Sinne  der  Erzeugung  einer  Streck- 
bewegung übertragen  muß.  Zwei  technische  Einzelheiten,  welche  an 
dieser  Konstruktion  bemerkenswert  sind,  sind  folgende :  Es  empfiehlt 
es  sich,  die  am  Oberschenkel  herunterziehende  Schiene  aus  zwei  Teilen 
anzufertigen,  von  denen  der  eine  (der  untere)  in  dem  entsprechend 
hohl  gearbeiteten  Ende  des  oberen  steckt  und  dort  durch  die  Spannung 
des  Gummibandes  festgehalten  wird.  Der  die  beiden  Seitenschienen 
des  Oberschenkels  verbindende  Bügel  steckt  mit  seinen  rechtwinklig 
umgebogenen  Enden  in  zwei  kurzen  Stahl- 
rohren, welche  auf  den  Seitenschienen  an 
entsprechender  Stelle  hart  aufgelötet  sind. 

Wird  diese  vordere  Extension  von 
Hessin  Q  häufig  benutzt,  so  benutzen 
andere  lieber  die  sogenannte  hintere 
Extension  (Fig.  941).  Es  ist  dies  ein 
breiter  Gummigurt,  welcher  am  unteren 
Ende  der  Oberschenkelhülse  auf  der  Rück- 
seite derselben  befestigt  ist  und  von  da 
zum  Hüftbügel  der  kranken  Seite  hinauf- 
zieht, wo  er  etwa  in  der  Gegend  der  Um- 
biegung  vom  Kreuzbein-  zum  Darmbeinteil 
unter  Spannung  an  einen  Knopf  eingehängt 
wird.  Es  ist  verständlich,  daß  dieser  Zug 
eine  ganz  ähnliche  Wirkung  auf  die  Stellung 
des  Hüftgelenkes  haben  muß  wie  die  vorhin 
beschriebene  Konstruktion. 

Vorrichtungen  zur  Erzeugung 
von  Ab-  und  Adduktionsstellungen 
des  Hüftgelenkes  werden  von  Hessinq 
selbst,  soweit  wir  bisher  gesehen  haben,  mit 
den  Apparaten  nicht  verbunden.  Er  erreicht 
solche  Stellungsänderungen  durch  entspre- 
chende Verstellungen  im  Apparat.  Eine 
sehr  zweckmäßige,  zu  diesen  Zwecken 
brauchbare  Hilfskonstruktion  stammt  von 
Hoppa;  sie  ist  hervorgegangen  aus  der 
ScHEDEschen  Abduktionsschraube, 
welche  von  Hoffa,  wie  wir  das  bei  der 

Besprechung  der  Apparate  für  Hüftsluxation  erwähnt  haben,  zuerst 
mit  HESSiNQschen  Hüft;apparaten  verbunden  worden  ist.  Um  den 
starren  Druck  dieser  Schraube  in  einen  elastischen  zu  verwandeln, 
brachte  Hoffa  eine  federnde  Schiene  an  dem  Apparat  an, 
deren  Druck  je  nach  Einstellung  Abduktion  oder  Adduktion  erzeugt. 
Die  Schiene  ist  auf  dem  oberen  Teil  des  Verbindungsstückes  von 
Becken  und  Beinteil  befestigt  und  reicht  mit  ihrem  freien  Ende, 
dem  Verlauf  der  Außenschiene  der  Oberschenkelhülse  folgend,  bis 
nahe  an  das  Kniegelenk  herunter.  An  ihrem  unteren  Ende  ist  in 
diese  Schiene,  für  deren  Herstellung  sich  besonders  Schlägerklingen 
eignen,  ein  Schlitz  eingefeilt;  durch  diesen  Schlitz  hindurch  ragt 
ein  auf  die  Außenschiene  aufgesetzter  Bolzen  mit  einem  Schrauben- 
gewinde hindurch.  Soll  eine  Abduktionsbewegung  erzeugt  werden, 
so  wird  diese  Schiene  so  gebogen,  daß  sie  seitUch  vom  Oberschenkel 


Fig.  941.  Apparat  mit  hinterer 

ExtensioDs-  und  AbduktioDS- 

feder. 
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absteht  (Fig.  941).  Wird  nun  eine  Schraubenmutter  auf  jenen 
Bolzen,  den  man  eben  noch  durch  den  Schlitz  hindurchragen  läßt, 
au%edreht,  so  wird  dadurch  die  Feder  unter  Spannung  gesetzt  und 
sie  erzeugt  einen  Druck  im  Sinne  der  Abduktion.  Will  man  eine 
Adduktionsbewegung  ausfahren,  so  biegt  man  die  Schiene  so,  daß  sie 
der  Außenseite  der  Oberschenkelhülse  gerade  anliegt  (Fig.  942),  man 
dreht  die  Mutter  auf  die  Schraube  so  auf,  daß 
sie  unter  die  Schiene  zu  liegen  kommt  Dreht 
man  nun  die  Schraubenmutter  so,  daß  sie  sich 
vom  Oberschenkel  entfernt  (Fig.  943),  so  wird 
dadurch  wiederum  die  Feder  unter  Spannung 
gesetzt  und  sie  wirkt  nun  im  Sinne  der  Er- 
zeugung einer  A  d  duktionsstellung. 


Fig.  942.  Fig.  943. 

Fig.  942  and  943.    Apparat  mit  Addnktionsfeder. 


Fiff.  944.    HoFFAB 
Bajonettschiene. 


Um  mit  den  direkt  am  Gelenk  anzubringenden  Hilfsapparaten  fertig 
zu  werden,  wollen  wir  gleich  auch  eine  kleine  Schiene  anführen, 
welche  benutzt  werden  kann,  um  das  Hüftgelenk  auch  gegen  Be- 
wegungen im  Sinne  von  Ab-  und  Adduktion  festzu- 
stellen. Es  ist  dies  eine  von  Hoffa  angegebene  bigonettförmig 
gebogene  Schiene  (Fig.  944),  welche  von  der  Spinaecke  des  Hüftkorbes 
auf  der  kranken  Seite  abgeht  und  über  die  Vorderfläche  zur  medialen 
Seitenschiene  des  Oberschenkelteiles  geführt  und  an  Ursprungs-  und 
Abgangsstelle  durch  Schrauben  festgelegt  wird. 
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Ein  paar  Hilfsapparate,  welche  vielfach  in  ihrer  Bedeutung  nicht 
genügend  gewürdigt  werden,  sind  zwei  Gummizüge,  welche  mit  dem 
Beinteil  des  Apparates  zu  verbinden  sind.  Die  Extension,  welche 
der  Apparat  erzeugen  soll,  kann  erst  dann  wirklich  zur  Geltung 
kommen,  auch  beim  Gehen  und  beim  Sitzen  des  Patienten,  wenn  diese 
Gummizüge  an  dem  Apparat  angebracht  werden.  Man  muß  sich  ver- 
gegenwärtigen,  daß  die  oben  beschriebene  Extensionsvorrich- 
tung  des  HESSING-Apparates  doch  nur  so  lange  in  Wirk- 
samkeit sein  kann,  als  das  Knie  in  Streckstellung  ist 
und  als  der  Fuß  in  rechtwinkliger  Dorsalflexion  steht. 
Sowie  das  Knie  gebeugt  wird,  sowie  eine 
Plantarflexion  des  Fußes  eintritt,  werden 
die  mechanischen  Bedingungen  so  verändert, 
daß  eine  Extensionswirkung  auf  das  Hüft- 
gelenk durch  die  Streckgamasche  nicht  mehr 
möglich  ist.  Diesen  Uebelständen  entgeht 
man,  wenn  man  an  Knie  und  Fuß  des 
Apparates  Vorrichtungen  anbringt,  die  diese 
Gelenke  immer  wieder  in  die  Stellung  zu- 
rückbringen, welche  sie  haben  müssen,  um 
die  Extensionswirkung  zu  ermöglichen. 

Am  Knie  wird  dazu  am  zweckmäßigsten 
der  Gummizug  benutzt,  welchen  wir  als 
künstlichen  Quadriceps  (Fig. 945 und 
946)  zu  bezeichnen  pflegen.  Er  besteht  aus 
zwei  elastischen  Zügen,    welche  oben  von 


Fig.  945. 
Fig.  945  mid  946. 


Fig.  946. 
Künstlicher  Quadricepe. 


der 


Innen-  und  Außenschiene  des  Oberschenkelteiles  abgehen,  sich 
vor  dem  Knie  kreuzen  und  unten  wieder  an  den  Schienen  des 
Unterschenkelteiles  eingeknöpft  werden.  Vor  dem  Knie  stützen  sich 
die  beiden  Bänder  mit  ihrer  Kreuzungsstelle  auf  einen  Bügel,  welcher 
von  den  Knieschamieren  aus  über  die  Vorderseite  des  Knies  herüber- 
gelegt ist.  Die  Verbindung  dieses  Bügels  wird  entweder  durch  zwei 
kleine  Zapfen  hergestellt,  welche  vom  Knie  her  in  die  Achsen  der  Knie- 
schamiere,  die  entsprechende  Löcher  tragen,  eingreifen,  oder  man  feUt 
die  Enden  des  Bügels  halbkreisförmig  aus  und  steckt  sie  in  eine  ent- 
sprechende Ausfräsung  des  Schamierbolzens. 
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Der  Gummizug,  welcher  zur  Einhaltang  der  Dorsalflexion  des 
Fußgelenkes  dient  (s.  Fig.  937  und  939),  ist  ebenfalls  wieder  zweiteilig. 
Die  beiden  Bänder  werden  an  der  Fuühülse  außen  und  innen  etwa 
in  der  Gegend  der  Köpfchen  der  Metatarsi  angenäht,  sie  werden  vor 
dem  Fußgelenk  gekreuzt  und  an  den  Außenschienen  des  Unter- 
schenkelteiles oben  festgeknöpft. 

Erwähnen  müssen  wir  noch,  daß  in  b  e,- 
sonders  schweren  Fällen  mit  dem 
Hflftteil  des  Apparates  ein  Korsett  in  der 
üblichen    Konstruktion    des    HsssiNOschen 


TUt.  947.  Hsssmo-Modl- • 
fikation  yon  Öchmidt. 


Fig.  94a'|(D0LiJNGSB.) 


Fig.  949.     (DOLLINGEB.) 


Korsettes  verbunden  werden  kann.  Endlich  möchten  wir  noch  daraul 
aufmerksam  machen,  daß  es  mit  Hilfe  von  Korkeinlagen  in  den  Fuß* 
teil,  wie  wir  dieselben  bei  der  Besprechung  der  Verläi^erungsschienen 
kennen  lernen  werden,  leicht  möglich  ist,  Verkürzungen  in  funktionell 
und  kosmetisch  günstiger  Weise  auszugleichen. 

Man  hat  nun  vielfach  versucht,  den  HsssiNOschen  Apparat,  der 
an  seinen  Verfertiger  hohe  Ansprüche  in  betreff  der  Technik  stellt, 
zu  vereinfachen  oder  so  zu  modifizieren,   daß  die  Apparate 
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auch  von  weniger  gut  geübtem  technischen  Personal  hergestellt 
werden  können.  Die  Versuche  haben  im  allgemeinen  keine  sehr 
günstigen  Resultate  ergeben.  Der  einzige  Punkt,  an  dem  man  durch 
Modifikation  eine  Erleichterung  gewinnen  kann,  ist  der  Hüft  teil. 
In  der  Form,  in  welcher  wir  ihn  als  zweite  HESSiNosche  Modifikation 
beschrieben  haben,  ist  derselbe  deshalb  technisch  außerordentlich 
schwer  herzustellen,  weil  die  Schienen,  welche  ihn  zusammensetzen, 
direkt  auf  den  Körper  angesetzt  werden  müssen.    Man  kann  einen 

solchen  Hüftkorb  nicht  über  ein  Gipsmodell 
arbeiten,  weil  an  einem  solchen  Modell  die 
tiefer  liegenden  Formen  des  Beckens,  nach 


Fig.  950.     (DOLUNGEB.) 


Fig.  951.     (DOLUNGEB.) 


denen  sich  diese  Schienen  richten  müssen,  niemals  so  zum  Ausdruck 
gebracht  werden  können,  wie  dies  zur  Formung  der  Hüftbügel  geschehen 
müßte.  Will  man  hier  eine  Erleichterung  haben,  so  erreicht  man  sie, 
wenn  man  das  Beckenstück  in  einer  Manier  herstellt,  die  auch  bei  Arbeit 
über  Modell  eine  genügende  Ilcation  des  Beckens  erreicht.  Man 
muß  dann  den  Hüftteil  ebenfalls  in  der  Hülsenmanier  arbeiten, 
ähnlich  wie  es  in  der  ersten  Modifikation  von  Hessinq  geschehen 
ist.  Man  wird  dann  aber  nicht  nur  die  kranke  Seite  in  die  Hülse 
fassen,  sondern  diese  auch  über  die  gesunde  Seite  herüberlegen. 

Derartige   Apparate    sind    vielfach    hergestellt    und    empfohlen 
worden;  wir  bilden  einen  solchen  aus  dem  ScHMiDTschen  Katalog 
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(Pig.  947)  ab.  Der  Apparat  ist  technisch  wenig  gut  ausgearbeitet 
Vorzüglich  dagegen  ist  das  nach  dieser  Manier  gefertigte  Becken- 
stück in  dem  Apparat  von  Dollinge r,  welchen  wir  weiter  wieder- 
geben, hergestellt. 

Am  Dollinge  Rschen  Apparat  (Fig.  948,  949,  950)  reicht  der  Hüft- 
teil reichlich  handbreit  über  den  Hüftkamm  herauf  und  bildet  dort 
eine  Tailleneinschnürung.  Unter  den  Sitzknorren  greift  derselbe  mit 
einer  breiten  Sitzfläche,  er  setzt  sich  außerdem  bis  zur  Hälfte  des 
Oberschenkels  herab  fort.  An  seinem  unteren  Ende  wird  er  von  der 
Oberschenkelhülse  überdeckt.  Oberschenkelteil  und  Unterschenkel- 
teil sind  verlängerbar,  es  kann  mit  denselben  ebenso  wie  im  Hessing- 
schen  Apparat  eine  Extension  eingestellt  werden.  Bemerkenswert  ist 
in  der  Dollinge Rschen  Konstruktion  noch,  daß  die  Seitenschienen 
für  gewöhnlich  mit  dem  Schuh  des  Patienten  verbunden  werden 
sollen,  und  daß,  um  die  Verbindung  fest  herzustellen,  das  Fußstück 
der  Seitenschienen  A-förmig  gearbeitet  wird. 

Der  DoLLiNGERsche  Apparat  kann 
durch  das  Weglassen  des  Unterscbenkelteiles 
in  eine  kurze  Hülse  (Fig.  951)  umgewandelt 
werden,  dieselbe  zeichnet  sich  vor  den  oben 
besprochenen  derartigen  Konstruktionen  da- 
durch aus,  daß  auch  mit  ihr  eine  gewisse 
Extension  an  dem  Hüftgelenk  eingestellt 
werden  kann.  Es  ist  das  dadurch  erreicht, 
daß  die  Oberschenkelhülse  mit  ihrem  unteren 
Ende  sich  sehr  exakt  gegen  die  Knieknorren 
legt  und  daß  dieselbe  gegen  den  Becken- 
teil im  Sinne  der  Extension  verstellbar  ist. 

Nioht-taberknlöse  Hüftgelenks- 
entsündongen. 

Wir  haben  im  vorstehenden  Abschnitt, 
wenn  wir  von  Coxitis  sprachen,  die  tuber- 
kulöse Entzündung  des  Hüftgelenkes  und 
da  wieder  insonderheit  das  jugendliche 
Alter  im  Auge  gehabt.  Gehört  auch  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Hüftgelenks- 
entzündungen ,  welche  mit  orthopädischen 
Apparaten  behandelt  werden  können,  in 
diese  Rubriken,  so  gibt  es  doch  auch  noch 
eine  Reihe  ätiologisch  anderer  Ent- 
zündungszustände  der  Hüfte,  bei  denen 
ebenfalls  die  Indikation  zur  Verwendung  von 
Apparaten  gestellt  werden  kann.  Es  sind  hier 
anzuführen:  subakute  und  chronische 
Gelenkrheumatismen,  gichtische  Entzündungen,  Ar- 
thritis deformans  und  älmliche  Erkrankungen. 

Es  kommt  bei  diesen  Fällen  im  allgemeinen  weniger  darauf  an, 
eine  exakte  Fixation  des  Gelenkes  zu  bewirken,  als  vielmehr  darauf, 
das  Gelenk  vom  Belastungsdruck  im  Gehen  und  Stehen 
zu  befreien.  Die  Folge  davon  ist,  daß  man  die  für  diese  Fälle 
zu  gebenden  Apparate  mehr  als  Entlastungsapparate  denn  als 
Fixationsapparate  arbeitet,  daß  man  also  besonders  darauf  sieht,  daß 


Fig.  952.     Apparat  für 
Arthritis    deformans   cozae. 

(HOFFA.) 
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das  Körpergewicht  am  Tuber  ischii  abgefangen  und  durch  den  Apparat 
auf  den  Fußboden  gebracht  wird,  die  Schamierverbindungen  aber  be- 
weglich bleiben. 

Um  diese  Aufgaben  zu  lösen,  brauchen  wir  gut  gearbeitete  Reit- 
apparate oder  Hüftkrücken,  für  welche  sich  auch  hier  wieder 
die  HEssiNGsche  Hülsenmanier  im  allgemeinen  am  meisten  empfiehlt. 
Als  Hüftteil  genügt  für  diese  Fälle  gewöhnlich,  wenn  wir  überhaupt 
einen  Hüftteil  gebrauchen,  ein  einfacher  Beckenrmg,  so  daß  man  gern 
auf  Konstruktionen  kommt,  wie  der  von  Hoffa  zur  Behandlung  von 
Arthritis  deformans  des  Hüftgelenkes  empfohlene  und  in  Fig.  952 
abgebildete  Apparat.  Wo  es  nicht  darauf  ankommt,  eine  vollständige 
Entlastung  des  Hüftgelenkes  zu  bewirken,  wo  es  genügt  oder  wo  es 
vorteilhafter  ist,  nur  eine  teilweise  Entlastung  zu  erzeugen,  ist  dies 
zu  erreichen  durch  die  Benützung  der  ScHANzschen  federnden 
Hüftkrücke  (s.  Fig.  780).  Für  Fälle,  in  welchen  mit  diesen  Kon- 
struktionen die  gestellte  Au%abe  nicht  genügend  zu  lösen  ist,  wird 
sich  aus  der  im  vorstehenden  Abschnitt  über  Coxitis  gegebenen 
außerordentlich  großen  Anzahl  von  Apparaten  stets  etwas  Brauchbares 
finden  lassen. 

Hfiftgelenkskontraktiireii. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Apparate  zur  Behandlung 
der  Hüftgelenksentzündungen  vielfach  Vorrichtungen  erwähnt,  welche 
dazu  dienen,  Gelenkkontrakturen,  die  im  Verlaufe  dieser  Entzündungen 
auftreten,  zu  beseitigen  oder  gegen  die  Bildung  dieser  Kontrakturen 
anzukämpfen.  Es  war  nicht  möglich,  bei  der  Besprechung  der  Goxitis- 
apparate  diese  Vorrichtungen  unerwähnt  zu  lassen,  da  die  Bekämpfung 
der  coxitischen  Entzündungen  von  der  Prophylaxe  und  Beseitigung 
der  coxitischen  Deformität  nicht  zu  trennen  ist  Verhältnismäßig 
häufig  bekommen  wir  aber  auch  Hüftgelenkskontrakturen  in 
Behandlung,  bei  denen  die  entzündliche  Eriorankung  ganz  abgelaufen 
ist;  in  diesen  Fällen  ist  natürlich  das  Ziel  unserer  Behandlung 
nur  die  Beseitigung  der  Deformität 

Apparate  zur  Erreichung  dieses  Zieles  können  wir  nur  in  den 
lallen  mit  Erfolg  zur  Anwendung  bringen,  wo  der  Zustand  des  Ge- 
lenkes eine  Aenderung  seiner  Stellung  auf  unblutigem  Wege  möglich 
erscheinen  läßt.  Das  ist  nur  der  Fall,  wenn  in  dem  Gelenk  über- 
haupt noch  ein  Rest  von  Beweglichkeit  vorhanden  ist,  wenn  nicht 
etwa  Verzahnung  von  Osteophyten  und  dergleichen  sich  der  Stellungs- 
korrektur entgegensetzen,  vor  allen  Dingen  aber  auch  nur,  wenn 
nicht  Kopf  und  Pfanne  so  deformiert  sind,  daß  sie 
wohl  eine  Stellungsänderung  des  Gelenkes  erlauben, 
aber  die  stete  Rückkehr  der  Deformität  bedingen;  es 
ist  dies  der  Fall,  wenn  Kopf  und  Pfanne  eine  derartige  Form  ge- 
wonnen haben,  daß  sie  nur  in  einer  einzigen  Stellung  (in  der 
Stellung  der  Deformität)  zueinander  passen. 

Die  Prinzipien,  nach  denen  die  Apparate  zur  Beseitigung  von 
Hüftgelenkskontrakturen  zu  konstruieren  sind,  sind  im  großen  und 
ganzen  dieselben,  nach  denen  die  Coxitisapparate  gebaut  werden 
müssen,  nur  daß  wir  den  Kontrakturapparaten  noch  einen  aktiven 
Teil  beifügen  müssen.  Die  Apparate  müssen  also  enthalten:  einen 
Teil,  welcher  dazu  dient,  das  Becken  zu  fassen,  einen  Teil, 
welcher   dasselbe    für    den    Oberschenkel,    bezw.   das  Bein 
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leistet.  Diese  beiden  Teile  müssen  durch  einen  dritten,  der  ent- 
sprechend dem  Hüftgelenk  beweglich  ist,  verbunden  werden;  und  es 
mu£  an  demselben  dann  eine  Vorrichtung  angebracht  werden, 
welche  geeignet  ist,  den  Apparat  so  zu  bewegen,  daß 
eine  Eorrekturwirkung  auf  das  Gelenk  resultiert. 

Die  Schwierigkeit  bei  der  Konstruktion  dieser  Apparate  liegt  in 
der  Hauptsache  in  dem  Fassen  des  Beckens  und  des  Beines.  Be- 
sonders das  erstere  ist  schwierig.    Aber  nur  wo  es  gelingt,  diese  Teile 


Fig.  953.    L0RIN8ER8  Streckbett  für  Hüftkon traktnr. 


Flg.  954.    (LonmsEB.) 

mit  dem  Apparat  fest  zu  greifen,  ist  es  möglich,  eine  so  starke,  wirk- 
same Kraft  einzusetzen,  wie  die  im  allgemeinen  sehr  festen  coxitischen 
Kontrakturen  zu  ihrer  Korrektur  bedürfen.  Es  ist  natürlich  auch  in 
diesen  Fällen  notwendig,  daß  die  korrigierende  Kraft  im  richtigen 
Verhältnis  steht  zu  dem  Grade,  mit  welchem  der  Apparat  Becken  und 
Bein  fixiert.  Die  Straft  darf  niemals  so  stark  sein,  daß  sie  diese 
Fixation  löst,  denn  sie  geht  dann  in  unbeabsichtigten,  ja  in  schäd- 
lichen Nebenwirkungen  verloren.  Dieser  letztere  Punkt  ist  von  sehr 
vielen  Konstrukteuren  nicht  genügend  beachtet  worden. 
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Die  zur  Bekämpfung  der  flüftkontrakturen  in  Anwendung  ge- 
zogenen Vomcbtungen  sind  zum  Teil  bei  Ruhiglage  des  Patienten 
zu  gebrauchen,   teUs  sollen   sie  im  Umhergehen  benutzt  werden. 

Zur  ersten  Klasse  zählen  die  in  der  älteren  Orthopädie  auch  für 
diese  Fälle  gern  verwendeten  Streckbetten.  Als  Typus  derselben 
will  ich  zuerst  das  LoRiNSERsche  Bett  erwähnen  (Fig.  953  und  954); 


Fig.  955.     (WlLI>B£BG£B.) 

der  Patient  ruht  auf  einem  mit  einem  festen  Polster  versehenen  Tisch, 
sein  Rumpf  ist  durch  einen  um  denselben  gelegten  breiten  Gurt  auf 
der  Unterlage  festgeschnallt,  das  Bein  ist  in  einer  Hohlschiene  bei  ge- 
beugtem Knie  fixiert.  Unter  dem  Gesäß  liegt  ein  bewegliches  Quer- 
stflc^  welches  durch  Andrehen  einer  Schraube  gehoben  werden  kann, 
ebenso  kann  die  Schiene,  in  welcher  das  Bein  fixiert  ist,  durch  eine 
Schraube  in  Streckung  gebracht  werden.  Das  Zusammenwirken  dieser 
beiden  Vorrichtungen  erzeugt  an  dem  auf  dem  Bett  festgeschnallten 
Patienten  eine  Streckbewegung  im  Hüftgelenk. 

Ein  anderes  Streckbett,  welches 
im  großen  und  ganzen  nach  denselben 
Prinzipien  konstruiert  ist,  ist  das  von 
WiLDBERGER  (Fig.  955);  bei  diesem 
Apparat  ist  auch  der  Druck  einer  unter 
das  Gesäß  geschobenen  Platte  auf  den 
in  der  Lagerungsvorrichtung  fixierten 
Patienten  als  aktiver  Teil  benutzt. 

Nehmen  wir  nun  von  den  porta- 
tiven zuerst  die  Apparate,  welche  be- 
sonders für  Streckung  von  Flexions- 
kontrakturen  angegeben  sind. 

Eine  gut  durchsichtige  Konstruk- 
tion stammt  da  von  Ullrich  und 
MiTLER  (Fig.  956).  Sie  arbeitet  mit 
einer  Schnecke.  Bemerkenswert  an 
dem  Apparat  ist  die  Einsetzung  eines 
festen,  sich  an  Spinae  und  Symphyse 
mit  besonderen  Pelotten  anlegenden 
Vorderteiles  in  den  Hüfhing. 

Elastische  Kräfte  sind  verwendet  in  dem  Apparat  von  Bertsch 
(Fig.  957).  Es  sind  an  Becken-  und  Oberschenkelteil  mehrfach  knie- 
förmig  gebogene  Schienen  angesetzt,  und  zwischen  den  Enden  der- 


Fig.  956.    (Ullrich  und  Mitleil) 
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selben  ist  ein  elastischer  Zng  ausgespannt,   der  die  Streckwirkung 
erzielen  soll. 

An  dem  Apparat  von  Bigg  (Fig.  958)  sind  elastische  Stahlfedern 
am  Hüft-  und  Kniescharnier  angebracht.  Die  Eniefeder  ist  eine  sehr 
zweckmäßige  Beigabe,  da  durch  eine  Eniebeugung  die  Hüftfeder  bis  zu 
hohem  Grade  außer  Wirksamkeit  gebracht  werden  kann.  Es  wird 
also  in  diesem  Apparat  diese  Ausweichbewegung  ausgeschaltet.  Die 
Art  der  verwendeten  Federn  ist  allerdings  weniger  zweckmäßig. 

Es  folgen  nun  Apparate,  welche  hauptsächlich  dieAdduktions- 
stellung  korrigieren  soUen.  Hierher  gehört  ein  mir  aus  älteren  Büchern 
bekannt  gewordener  Apparat  von  Tamplin  (Fig.  959).  Derselbe  ist 
ziemlich  primitiver  Natur;  zur  Fixation  des  Beckens  dient  ein  Hüft- 
ring, der  mit  Armkrücken  und  mit  einem  korsettartigen  Teil  zur  Fixation 
dieses  Gerüstes  am  Rumpf  versehen  ist.  Von  dem  Beckenring  geht 
nach   abwärts   eine   Stahlschiene,   die   mit  ihrem   unteren   Ende   in 

der  Höhe  des  Knies  durch 
ein  Band  am  Oberschen- 
kel befestigt  wird.  Durch 
entsprechende  Lage  die- 
ser Schiene  zum  Ober- 
schenkel und  durch  ge- 
eignete Biegung  dersel- 
ben soU  ein  Druck  im 
Sinne  der  Korrektur  der 
Deformität  erzeugt  wer- 
den. Bei  der  mangel- 
haften Fixation,  mit  wel- 
cher der  Apparat  arbeitet, 
wird  wohl  selten  ein 
größerer  EflFekt  erzielt 
worden  sein. 

Eine  Konstruktion, 
die  eigenartig  und  sinn- 
reich, auch  von  prak- 
tischem Wert  ist,  be- 
sitzen wir  von  Taylor 
(Fig.  960);  sie  dient 
ebenfalls  dazu,  Adduktionsstellungen  der  Hüfte  zu  bekämpfen.  Der 
Apparat  besteht  aus  einer  langen  Beinschiene,  welche  an  der  Innen- 
seite des  Beines  mittels  Heftpflasterstreifen  oder  durch  eine  lange 
Gamasche  befestigt  wird.  Der  obere  Teil  dieser  Schiene  ist  in  der 
aus  der  kleineren  Figur  ersichtlichen  Art  gearbeitet.  Er  ist  gabel- 
förmig gestaltet  und  besitzt  einen  Perinealgurt,  mit  dem  er  sich  gegen 
das  Perineum  der  gesunden  Seite  anstemmt.  Im  unteren  Teil  tragt 
die  Schiene  dieselbe  Vorrichtung  zur  Verlängerung,  welche  die 
TAYLORSche  Coxitisschiene  dort  besitzt.  Wird  diese  Verlängerung 
vorgenommen,  so  stemmt  sich  das  obere  Ende  der  Schiene  gegen  die 
Schambeuge  der  gesunden  Seite  und  bewirkt  die  erstrebte  Abduktion. 
Diese  Konstruktion  von  Taylor  ist  von  Nyrop  in  eine  Form 
gebracht  worden,  in  der  sie  wohl  tatsächlich  für  den  Zweck,  dem  sie 
dienen  soll,  gebraucht  werden  könnte  (flg.  961).  Die  beiden  Hülsen 
sind  durch  eine  Zahntriebstange  miteinander  verbunden,  durch  deren 
Verlängerung  kommt  die  Abduktionswirkung  zu  stände. 


Fig.  957.    (Bertsch.) 


Fig.  95a    (BiGG.) 
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Fig.  959.    (Tamplin.) 


Fig.  960.    (Taylok.) 


Fig.  961.    (Nyrop.) 


Fig.  962.    (Roth.) 
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Neuerlich  ist,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  derselbe  Mechanismns 
von  Lorenz  als  palliativer  Apparat  bei  der  Behandlung  der  ange- 
borenen Hüftverrenkung  wieder  empfohlen  worden  (s.  Fig.  796). 

In  der  modernen  orthopädischen  Technik  verwendet  man  zur 
Korrektur  der  Hüftgelenkskontrakturen  fast  ausschließlich  Hessinq- 
sehe  Apparate  mit  den  Eorrektionsvorrichtungen,  welche  wir  bei  der 
Besprechung  dieser  Apparate  unter  der  Coxitis  kennen  gelernt  haben. 
Es  genügt,  wenn  wir  hier  auf  diese  Konstruktionen  wieder  verweisen. 

Hinzufügen  wollen  wir  nur  eine  Konstruktion  von  Roth,  die  es 
erlaubt,  recht  exakt  und  sicher  zu  arbeiten  (Fig.  962).  Roth  ver- 
wendet in  seiner  Vorrichtung  Schraubendruck.  Es  geht  auf  der 
Vorderseite  des  Hüftteiles,  den  Roth  in  diesen  Fällen  in  Hülsenmanier 
arbeitet  und  durch  kräftige  Stahlschienen  verstärkt,  eine  Schiene  nach 
abwärts  bis  etwa  zur  Mitte  des  Oberschenkels ;  dort  tritt  dieselbe  durch 


Fig.  963. 


(HOFFA.) 


Fig.  964. 


eine  Führung,  welche  mit  einem  die  Seitenschiene  der  Oberschenkel- 
hülse über  die  Vorderfläche  des  Sdienkels  herüber  verbindenden 
Bügel  vereinigt  ist.  Der  untere  Teil  jener  Schiene  trägt  ein  Schrauben- 
gewinde, auf  welchem  eine  Schraubenmutter  gegen  den  Bügel  hin 
vorgeschraubt  wird.  Durch  den  Druck  dieser  Schraube  entsteht  die 
Streckbewegung  dieses  Gelenkes. 

Eine  andere  erwähnenswerte  Konstruktion  aus  neuerer  Zeit  ist 
noch  die  in  Fig.  963  und  964  dargestellte,  welche  aus  der  HoFPAschen 
Anstalt  stammt.  Dieselbe  ermöglicht,  einen  Abduktionszug  auszuüben, 
während  dessen  die  Beweglichkeit  erhalten  bleibt.  Auf  das  übliche 
Hüftschamier  ist  noch  ein  zweites  ebensolches  gesetzt  An  der  Außen- 
schiene  des  Apparates  ist  eine  kurze,  bajonettförmig  abgebogene  Schiene 
aufgeschraubt,  die  oben  mit  einem  Kugelgelenk  eingelassen  einen 
Schraubstift  trägt.  Dieser  Stift  ist  eingedreht  in  ein  Muttergewinde, 
welches  sich  in  dem  Schienenstück  befindet,  das  vom  äußeren  Doppel- 
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Bcharnier  niu^h  abwärts  geht.  Wird  der  Stift  weiter  in  die  Matter 
eingedreht,  so  wird  eine  Abduktionsbewegung  im  Hflftscharnier  erzeugt 
Hier  ist  nun  noch  eine  Konstruktion  zu  erwähnen,  welche  zur 
Korrektur  doppelseitiger  Adduktionskontrakturen  angegeben  ist 
(Fig.  965).  Sie  stammt  von  Busch  und  arbeitet  mit  Schraubenla*af(;.  Der 
Oberschenkel  ist  jederseits  in  einer  festen 
Hälse  gefaßt.  An  der  Innenseite  dieser 
Hülsen  ist  eine  der  Nürnberger  Schere 
ähnliche  Konstruktion  eingesetzt.  Durch 
das  Andrehen  der  mit  dieser  Konstruk- 
tion verbundenen  Schraube  werden  die 
Oberschenkel  voneinander  entfernt.  Na- 
türlich ist  diese  Konstruktion  durch  eine 
einfache  Umdrehung  der  Schraubenrich- 
tung sehr  leicht  auch  in  eine  Adduktions- 
maschine  umzuarbeiten.  Es  dürfte  aber 
nur  sehr  wenig  Fälle  geben,  bei  denen 
der  Grad  der  Deformität  und  die  Festig- 
keit der  Kontraktur  auf  beiden  Seiten 
so  gut  übereinstimmen,  daß  diese  Kon- 
struktion Verwendung  finden  kann.  Fig.  965.   (Busch). 


Coxa  vara. 

Bei  der  Behandlung  der  Coxa  vara  sind  bisher  Apparate  in 
größerer  Anzahl  nicht  verwendet  worden;  es  kam  dies  daher,  daß  man 
bei  der  Behandlung  dieser  Deformität  sich  im  allgemeinen  als  Ziel 
der  Therapie  die  Beseitigung  der  Deformität  gesetzt  hat.  In 
dieser  Richtung  kann  natürlich  ein  portativer  oder  auch  ein  Lagerungs- 
apparat nichts  leisten,  denn  einen  verbogenen  Schenkelhals  kann  man  mit 
den  KräJften,  welche  in  einem  solchen  Apparat  zur  Wirkung  kommen 
können,  ganz  gewiß  nicht  wieder  aufbiegen.  Ein  größerer  Raum  für 
die  Verwendung  des  Apparates  entsteht  bei  der  Coxa  vara,  wenn  man 
die  Indikationsstellung  der  statischen  Belastungsdefor- 
mität ihrer  Behandlung  zu  Grunde  legt.  Entsteht  die  Coxa  vara 
durch  Ueberlastung  des  Schenkelhalses  und  werden  die  Coxa  vara- 
Beschwerden  in  erster  Linie  durch  dieses Belastungs miß v er hält- 
nis  hervorgerufen,  in  zweiter  Linie  erst  und  nur  bei  hochgradigen  Fällen 
aber  auch  Störungen  durch  die  Deformität  selbst  erzeugt,  —  so  kann 
man  Apparate  mit  Aussicht  auf  Erfolg  benutzen,  um  das  Be- 
lastungsmißverhältnis am  Schenkelhals  auszuschalten. 

Dieses  Ziel  können  wir  anstreben  und  erreichen,  wenn  wir  den- 
jenigen Teil  der  Körperlast,  welchen  zu  tragen  für  den  Schenkelhals 
zuviel  ist,  am  Sitzknorren  mit  Hilfe  eines  Appar|ates  ab- 
fangen und  unter  Ueberbrückung  des  Schenkelhalses  auf  den  Fuß- 
boden bringen.  Es  ist  das  eine  Aufgabe,  die  ganz  dieselbe  ist, 
wie  wir  sie  bei  der  Besprechung  der  Hüftgelenksentzündungen  kennen 
gelernt  haben.  Auch  dort  dominiert  in  vielen  Fällen  als  Aufgabe 
für  den  zu  konstruierenden  Apparat  eine  ganze  oder  teilweise 
Entlastung  des  Hüftgelenkes,  die  ebenso  gelöst  werden  muß,  wie 
die  Entlastung  des  Schenkelhalses.  Es  sind  darum  Apparate, 
welche  wir  in   der  Coxa  vara-Behandlung  zur  Lösung 
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der  genannten  Aufgabe  verwenden  wollen,  ebenso  zu 
konstruieren  wie  die  entsprechenden  Apparate  für 
Hflftgelenksentzündung. 

Aus  denselben  Gründen,  wie  sieh  für  jene  der  HESSiNOsche 
Schienenhülsenapparat  eignet,  eignet  er  sich  auch  für  diese  Fälle. 
Er  muß  natürlich  als  Reitapparat  konstruiert  sein.  Empfehlen 
dürfte  es  sich  für  die  meisten  Fälle,  die  ScHANzsche  Feder  (Fig.  138  a  u.  b) 
in  den  Unterschenkelteil  einzufügen  und  auf  diese  Weise  nicht  eine 
vollständige,  sondern  immer  nur  eine  teilweise,  nach  Wunsch  höhere 
oder  niederere  Entlastung  des  Schenkelhalses  zu  erzeugen.  In  Fällen, 
wo  hochgradige  entzündungsartige  Schmerzen  an  dem  Gelenk  vor- 
handen sind,  wird  man  gut  tun,  dem  Apparat  noch  einen  einfachen 
Hüftgürtel  hinzuzufügen,  eventuell  auch  eine  Extensionslasche  beizu- 
geben, ja  es  kann  in  besonders  hochgradig  entzündlichen  Fällen 
zweckmäßig  sein,  einen  vollständigen  Coxitisapparat  mit  allen  oben 
beschriebenen  einzelnen  Teilen  anzulegen. 

Diese  Apparate  können  nun  auch  mit  Nutzen  verwendet  werden 
in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Deformität  als  solche  das 
Erankheitsbild  beherrscht.  Wohl  können  wir,  wie  schon  ge- 
sagt, mit  dem  Apparat  nicht  eine  Korrektur  der  Deformität  erzeugen, 
aber  wir  können  die  Gehstörung,  welche  dieselbe  bedingt,  ver- 
mindern. Die  Gehstörung  wird  bei  höheren  Graden  der  Coxa 
vara  dadurch  erzeugt,  daß  die  Hüftmuskulatur  ungünstigere  Arbeits- 
bedingungen bekommt  und  daß  dieselbe  darum  das  Becken  beim 
Vorsetzen  des  Gehfußes  nicht  in  der  horizontalen  Stellung  halten 
kann.  Nehmen  wir  von  der  auf  das  Standbein  fallenden  Last  durch 
den  Apparat  einen  Teil  ab,  so  wird  dadurch  die  auf  die  Hüftmusku- 
latur fsJlende  Last  vermindert,  und  sie  kann  ihre  Tätigkeit  dieser 
gegenüber  besser  verrichten.  Es  entspricht  der  praktischen  Erfahrung^ 
daß  diese  Ueberlegungen  das  Richtige  treffen. 

Erwähnen  müssen  wir,  daß  doppelseitige  Erkrankungen  des 
Schenkelhalses  an  Coxa  vara  natürlich  für  die  Apparatbehandlung 
wenig  geeignete  Objekte  sind. 


OberschenkelbrUche. 

Die  Behandlung  von  Oberschenkelbrüchen  mit  Hilfe  von  ortho- 
pädischen Apparaten  ist  eine  teils  sehr  alte,  teils  sehr  junge  Methode, 
je  nachdem  ob  es  sich  um  alte,  beziehungsweise  veraltete  Brüche 
oder  ob  es  sich  um  frische  handelt.  Schlecht  geheilte  Brüche  des 
Oberschenkels,  insonderheit  Pseu dar throsen  sind  von  jeher  mit 
Apparaten  behandelt  worden,  sei  es  nun,  daß  Verkürzungen  des  Beines 
ausgeglichen  werden  mußten,  sei  es  daß  nur  durch  einen  Apparat  die 
Tragfähigkeit  des  Beines  hergestellt  werden  konnte.  Die  Behandlung 
frischer  Oberschenkelbrüche  hat  erst  in  neuerer  Zeit  größere  Be- 
deutung gewonnen.  Sie  ist,  obgleich  man  schon  verschiedentlich  auch 
teilweise  ganz  hübsch  geglückte  Versuche  mit  besonderen  Verbänden 
gemacht  hatte,  erst  wirklich  zu  Bedeutung  gekommen,  seitdem  HESSiNa 
durch  seine  Entwickelung  der  Apparattherapie  die  Möglichkeit  gegeben 
hat,  tatsächlich  gute  Erfolge  auch  in  diesen  Fällen  zu  erzielen. 

Die  Aufgaben,  welche  dem  Apparat  bei  der  Behand- 
lung der   Oberschenkelbrüche   zu&Uen,    sind  natürlich   ver- 
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schiedene,  je  nachdem  ob  es  sich  um  einen  alten  Bruch,  und  da 
wiederum,  je  nachdem  ob  es  sich  um  einen  deform  geheilten  oder  um 
eine  Pseudarthrosenbildung  handelt,  oder  ob  der  Fall  einen  frischen 
Bruch  betrifft. 

Am  einfachsten  sind  die  Aufgaben  fOr  den  Apparat  bei  den 
Deformheilungen.  Hier  kommt  es  fast  immer  nur  darauf  an,  die 
Verkürzungen,  welche  mit  denselben  ja  ausnahmslos  verbunden  sind, 
zum  funktioneUen  Ausgleich  zu  bringen.  Man  erreicht  dies  dadurch,  daß 
man  Verlängerungsschienen  und  Stiefel,  die  wir  in  einem  be- 
sonderen Kapitel  besonders  besprechen  werden,  unter  den  Fuß  stellt 

Schwieriger  schon  ist  der  Fall,  wenn  es  sich  um  eine  Pseud- 
arthrosenbildung handelt.  In  diesen  lUllen  kommt  es  in  erster 
Linie  darauf  an,  dem  Patienten  Stehfestigkeit  auf  dem  ge- 
brochenen Bein  zu  verschaffen.  In  den  meisten  Fällen  (überall,  wo 
überhaupt  die  Möglichkeit  der  Konsolidierung  gegeben  ist)  tritt  dazu 
die  Aufgabe,  die  FVakturenden  in  der  Stellung  aneinander  zu  bringen 
und  aneinander  zu  halten,  in  welcher  sie  bei  dem  Eintreten  der  Kon- 
solidation stehen  sollen. 

Bei  den  frischen  Frakturen  ist  prinzipiell  auch  nichts  anderes 
als  die  eben  bezeichnete  Aufgabe  zu  lösen,  nur  werden  wir  bei  diesen 
die  Herstellung  und  die  Erhaltung  der  Reposition  noch 
gegenüber  der  momentanen  Herstellung  der  Tragfähigkeit  in  den 
Vordergrund  zu  stellen  haben.  Selbstverständlich  aber  ist  die  Auf- 
gabe bei  einem  frischen  Fall  ganz  unendlich  viel  schwieriger  zu  lösen 
als  bei  einer  alten  Pseudarthrose. 

Die  Konstruktionen,  mit  denen  wir  die  hier  genannten  Auf- 
gaben zu  lösen  haben,  müssen  die  Körperlast  auf  den  Fuß- 
boden bringen  unter  Ueberbrückung  der  Bruchstelle. 
Dafür  können  natürlich  auch  wiederum  nur  Apparate  in  Frage 
kommen,  welche  die  Körperlast  am  Sitzknorren  abfangen  und  unter 
Ueberspringung  des  ganzen  Beines  auf  den  Fußboden  bringen,  also 
Reitapparate.  Des  weiteren  müssen  diese  Apparate  Vorrichtungen 
haben,  welche  die  Retention  der  Fraktur  zu  erzeugen  oder 
wenigstens  die  durch  andere  Kräfte  erzeugte  Retention  festhalten. 
Konstruktionen,  die  dies  leisten  sollen,  müssen  nach  der  alten  Regel  für 
Frakturverbände  das  Becken  mitfassen  und  das  Hüft-  wie  das  Knie- 
gelenk fixieren.  Die  Apparate  müssen  weiterhin  die  Erzeugung  von 
Extension  gewährleisten,  und  sie  müssen  die  Möglichkeit  geben, 
Seitendruckin  beliebiger  Richtung  auf  die  Frakturenden  auszuüben. 

Konstruktionen,  welche  alles  dies  gewährleisten,  müssen  der  Theorie 
nach  es  ermöglichen,  daß  wir  eine  Oberschenkelfraktur  in  beliebiger 
Höhe  ambulant  behandeln,  und  daß  wir  damit  unseren  Patienten  die 
Unannehmlichkeit  und  Gefahren  eines  längeren  Krankenlagers  ersparen 
und  aUe  die  sonst  genügend  bekannten  Vorteile  der  ambulanten 
Frakturbehandlung  ihnen  verschaffen.  —  In  der  Praxis  erweist  es 
sich  nun  freilich  viel  schwieriger  als  in  der  Theorie,  jene  Bedingungen 
zu  erfüllen;  immerhin  gewährt  uns  die  orthopädische  Technik  heute 
Mittel,  mit  denen  wir  —  man  kann  wohl  sagen  unter  allen  Umständen 
—  die  ambulante  Behandlung  auch  einer  frischen  Fraktur  durchführen 
können,  und  mit  denen  wir  Resultate  erreichen,  wie  sie  im  selben 
Falle  bei  einer  nichtambulanten  Behandlung  auch  nicht  besser  erzielt 
werden  können.  Damit  soll  nun  freilich  nicht  gesagt  sein,  daß  die 
ambulante  Behandlung  frischer   Oberschenkelbrüche  als  Normalver- 
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fahren  proklamiert  werden  könne.  Die  Schwierigkeiten,  brauch- 
bare Apparate  herzustellen  und  diese  zu  handhaben, 
sind  so  bedeutend,  daß  immer  nur  verhaltnismäfiig 
wenige  Aerzte  und  Techniker  in  der  Lage  sein  werden, 
eine  solche  Aufgabe  zu  erfüllen;  außerdem  heilt  ja  bei 
weitem  der  größte  Prozentsatz  der  Oberschenkelbrüche  in  so  kurzeil* 
Zeit,  und  die  meisten  Patienten  werden  durch  die  Bettruhe,  welche 
die  mchtambulante  Behandlung  bedingt,  so  wenig  gefährdet,  daß 
die  Vorteile,  welche  die  ambiüante  Behandlung  bieten  kann,  durch 
die  Schwierigkeiten  und  die  Kosten  ihrer  Erreichung  für  die  meisten 
Menschen  übertroffen  werden.  So  wird  die  ambulante  Behandlung 
immer  nur  für  wenige  Fälle  indiziert  bleiben;  welche  diese  sind, 
braucht  hier  nicht  angegeben  zu  werden« 

Wir  wollenidie  einzelnen  Apparate  wiederum  so  besprechen, 
daß  wir  von  den  einfacheren  zu  den  komplizierteren  und  vollkommneren 

Konstruktionen  fortschrei- 
ten und  daß  wir  bei  der 
Besprechung  derselben  auf 
ihre  Brauchbarkeit  in  der 
einen  oder  anderen  Rich- 
tung hinweisen. 

IndenBandagisten- 
katalogen  finden  wir  als 
Apparate  zur  Behandlung 
von  Pseudarthrosen  des 
Oberschenkels  einfache 
Stützapparate  angegeben, 
wie  das  aus  dem  Esgh- 
BAUMSchen  Katalog  wie- 
dergegebene Beispiel  (Fig. 
966)  illustriert.  Mit  diesen 
Apparaten  ist  nur  in  be- 
sonders günstig  gelege- 
nen Fällen,  vor  allem  wenn 
die  Fraktur  tief  unten  ge- 
sessen hat,  einigermaßen 
Brauchbares  zu  leisten. 

Günstiger  ist  es  schon, 
wenn  man  die  Apparate 
wirklich  in  echter  Schie- 
nenbülsenmanier  ar- 
beitet in  der  Form  der  im 
vorstehenden  mehrfach  er- 
wähnten Hüftkrücken. 
Bei  höher  liegenden  Frakturen  und  in  frischeren  Fällen  muß  man  zu 
dem  Apparat  dann  noch  einen  Beckenring  geben,  der  aber  meistens 
einfach  wie  an  dem  für  Arthritis  deformans  empfohlenen  Schienenhülsen- 
apparat  (Fig.  952)  gehalten  werden  kann.  Man  erreicht  mit  diesen  Appa- 
raten dann,  besonders  bei  den  häufigen  nicht  knöchern  verheilten 
Schenkelhalsfrakturen,  recht  gute  Gehfähigkeit.  Für  die  letzteren  will 
ich  als  Ergebnis  wiederholter  eigener  Erfahrungen  hinzufügen,  daß 
man  mit  der  Zeit,  auch  wenn  eine  Konsolidation  nicht  eintritt,  doch  die 


Fig.  966. 


Fig.  967. 
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Tragfähigkeit  des  Beines  ohne  Stütze  wiedergewinnen  kann. 
Es  geschieht  dies  dadurch,  daß  sich  die  Kapsel,  welche  ja  bei  diesen 
FUllen  die  Fraktur  überbrückt,  verdickt  und  tragfähig  wird,  wie  bei  der 
angeborenen  Luxation  des  Hüftgelenkes,  und  daß  der  Kopf  atrophiert 
und  mehr  oder  weniger  vollständig  resorbiert  wird. 

Zur  Behandlung  von  Pseudarthrosen  in  der  Diaphyse  des 
Oberschenkels  verzeichnen  die  Bandagistenkataloge  Schienenapparate, 
welche  mit  einer  oder  mehreren  Druckpelotten  versehen  sind.  Der 
abgebildete  A^pparat  (Fig.  967),  an  dem  der  Beckenteil  rühmend  her- 
vorzuheben ist,  besitzt  am  Oberschenkel  eine  Pelotte,  die  durch  ein 
breites  Band  auf  dem  Schenkel 
befestigt  und  durch  Schnalbiemen 
mit  den  Seitenschienen  des  Appa- 
rates verbunden  ist.  Diese  Pelotte 
soll  so  gelegt  werden,  daß  sie  einen 
Druck  auf  die  Frakturenden  im 
Sinne  der  Reposition  ausüben  kann. 

Die  Apparate  und  Schienen, 
welche  für  die  Behandlung 
frischer  Oberschenkel- 
frakturen empfohlen  worden 
sind,  sind  zum  großen  Teil  noch 
unter  die  Verbandschienen 
zu  rechnen,  d.  h.  es  sind  Vor- 
richtungen, welche  in  der  Hand 
des  Arztes  geeignet  sein  sollen, 
unter  Zuhilfenahme  der  gewöhn- 
lichen Verbandmaterialien  an  dem 
verletzten  Bein  angebracht  zu 
werden  und  so  die  Aufgaben  der 
ambulanten  Behandlung  zu  er- 
füllen. Die  Vorrichtungen,  welche 
reine  orthopädische  Appa- 
rate darstellen,  sind  weniger 
zahlreich  konstruiert. 

Von  der  ersten  Klasse  hätten 
wir  hier  wiederum  eine  Reihe  von 
Vorrichtungen  aufzuzählen  und  zu 
beschreiben,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Coxitisbehandlung 
kennen  gelernt  haben.  Eine  große  Reihe  der  dort  angegebenen 
Apparate  eignet  sich  ohne  weiteres  zur  Erfüllung  der  Aufgaben,  welche 
nach  dem  vorher  Ausgeführten  den  Apparaten  zur  Behandlung  frischer 
Oberschenkelbrüche  zufallen.  Ganz  besonders  gilt  das  für  Brüche, 
welche  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes  gelegen  sind.  Wir  wollen  es 
uns  hier  ersparen,  jene  Apparate  wieder  aufzuzählen,  wir  wollen  uns 
begnügen,  hier  diejenigen  Schienen  und  Apparate  aufzuführen,  welche 
insonderheit  für  die  Oberschenkelfrakturen  angegeben  worden  sind. 

Erwähnung  verdient  hier  die  von  Harbordt  empfohlene  Schiene, 
(Fig.  968),  welche  dazu  dienen  soll,  die  Vorteile,  welche  der  Hessin Gsche 
Schienenhülsenapparat  für  die  Behandlung  der  Oberschenkelfrakturen 
bietet,  in  einfacherer  Weise  zu  erlangen.     Der  Apparat  besteht  aus 


Fig.  968.    HABBORDTBche  Schiene. 
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zwei  an  die  Innenseite  von  Ober-  und  Unterschenkel  zu  legenden 
flachhohlen,  hölzernen  Schienen,  welche  durch  ein  eisernes  Schienen- 
stück miteinander  verbunden  werden.  Dieses  Schienenstück  trägt 
ein  dem  Kniegelenk  entsprechendes  feststellbares  Scharnier;  dadurch, 
daß  die  Schienen  in  verschiedener  Höhe  auf  dem  Zwischenstück  be- 
festigt werden  können,  ist  die  Einstellung  der  Schiene  für  ver- 
schiedene Längen  gewährleistet.  Vom  Unterschenkelstück  geht  ein 
ebenso, zu  befestigendes  Schienenstück  zum  Fußbrett;  dieses  Schienen- 
stück ist  unten  rechtwinklig 
abgebogen.  Das  Fußbrett  be- 
sitzt in  seinen  Rändern  eine 
Anzahl  von  Einkerbungen, 
welche  dazu  dienen',  den 
Bändern  der  Extensions- 
gamasche  eine  feste  Lage 
zugeben.  Der  Apparat  wird 
an  das  Bein  gelegt,  nachdem 
die  Reposition  der  Fraktur 
durch  Extension  hergestellt 
und  nachdem  das  Bein  mit 
einer  Bindenwickelung  ver- 
sehen ist.  Die  Befestigung 
des  Apparates  geschieht 
durch  Bindenwickelung. 

Eine  Modifikation  des 
HARBORDTschen  Apparates 
stammt  von  Liermann 
(Fig.  969);  das  Wesen  der 
Modifikation  besteht  in  einer 
besseren  Konstruktion  des 
Sitzringes.  Es  ist  dazu 
an  das  obere  Ende  fiügel- 
förmig  ein  mit  gewulsteten 
Rändern  versehenes  breites 
Blechband  angesetzt.  Außer- 
dem ist  die  Extensionsvor- 
richtung  vervollkommnet 
durch  eine  bessere  Ausarbei- 
tung der  Streckgamasche 
und  durch  Hinzufügung 
einer  Extensionsschraube  zu 
der  Schiene. 

Eine  gewisse  Bedeutung  für^die  ambulante  Behandlung  der  Ober- 
schenkelfrakturen besitzt  auch  die  THOMASsche  Schiene  (Fig.  970), 
besonders  deshalb,  weü  sie  als  Vorläufer  der  gleich  zu  besprechenden 
BRUNSschen  Schiene  anzusehen  ist.  Die  TnoMASsche  Schiene  ist  eine 
sehr  einfache  Vorrichtung,  sie  besteht  aus  einem  Sitzring,  zwei  Seiten- 
schienen, die  unten  durch  einen  Steigbügel  verbunden  sind,  einer 
Extensionsgamasche  und  einem  Tragriemen,  welcher  vom  Sitzring  über 
die  gesunde  Schulter  geführt  wird.  Man  kann  mit  dieser  Schiene  das 
Bein  unter  Extension  halten  und,  wenn  man  einen  fixierenden  Ver- 
band dazu  um  den  Oberschenkel  legt,  auch  ganz  gut  Oberschenkel- 
frakturen behandeln. 


\ 


Fig.  969.     (TiTEKMANN.y 


Fig.  970. 

(THOMASsche 

Schiene.) 
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Die  BRimssche  Schiene  (Fig.  971,  972  und  973)  besitzt  zunächst 
die  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  der  THOMASschen  Schiene; 
sie  hat  aber  dazu  noch  verschiedene  Zusätze  erhalten,  welche  erstens 
eine  ausgiebige  Yerstellbarkeit  der  Schiene  gewährleisten,  und  die  es 
sodann  ermöglichen,  diese  Schiene  auch  als  Lagerungsapparat  zu 
benützen.  Die  Grundbestandteile  sind  ein  Sitzring,  zwei  Seiten- 
schienen und  der  Steigbügel.  Zur  Fixation  des  Beines  in  der 
Schiene  dienen  breite  Leinenbandstreifen,  welche  auf  den  Seitenschienen 
durch  Klemmen  festge- 
halten werden,  und  über 
dieVorderseite  des  Beines 

gebundene  schmälere 
Leinwandbänder;  außer- 
dem wird  ein  Heftpflaster- 
Extensionsverband  an  das 
Bein  gelegt  und  mit  dem 
Steigbügelteil  derSchiene 
verbunden.  Soll  der 
Apparat  als  Lagerungs- 
apparat (Fig.  973)  dienen, 
so  ist  mit  dem  Steig- 
bügel ein  Fußbrett  zu 
verbinden,  welches  alle 
für  die  Ausübung  einer 
wirksamen  Gewichts- 
extension nötigen  Bei- 
gaben besitzt.  Von  großer 
Wichtigkeit  ist  es,  daß 
Bruns  empfohlen  hat, 
seine  Schiene  als  Geh- 
apparat nur  zu  ver- 
'wenden,  nachdem 
auf  d|as  gebrochene 
Bein     e'in    leichter 


Fig.  971. 


Fig.  972. 


Tig.  973. 
Fig.  971—973.    v.  BBUNSsche  Schiene. 

Gipsverband  gelegt  worden  ist.  Es  ist  dies  ein  Moment,  welches 
für  den  Erfolg  dieser  Schiene  von  ausschlaggebender  Bedeu- 
tung ist,  ebenso  wie  der  Leim  verband  für  die  Erfolge  bei  der  Ver- 
wendung des  HESSiNGschen  Schienenhülsenapparates. 

Gewisse  Aehnlichkeiten  mit  der  BnuNSschen  Schiene  besitzt  eine 
amerikanische    Konstruktion   von   Ptle,   ausgeführt  von  Tiemann 
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(Fig.  974  und  975).    Auch  hier  ist  Fixationsteil  and  Gehapparat  ge- 
trennt. 

Mit  dem  Beckengnrt,  der  einen  dicken  Perinealriemen  trägt,  ist 
die  Tragstange  so  verbunden,  daß  Abduktionsbewegungen  frei  sind. 
Das  untere  Ende  der  Stange  ist  durch  einen  Steigbügel  mit  dem 
Stiefel  verbunden.  Als  Fixationsteil  ist  eine  gitterförmige  Aluminium- 
hohlrinne benutzt,  welche  durch  eine  Eupferrinne  zur  Hülse  vervoll- 
ständigt wird.  Beide  werden  durch  Schnallriemen  miteinander  ver- 
einigt. Die  so  entstehende  Fixationshülse  ist  durch  Oesen  mit  der 
Tragstange  verschieblich  verbunden. 

Die  HEüSNERsche  Schiene  (Fig.  976)  bildet 
wohl  den  vollkommensten  Apparat  des  hier  be- 
sprochenen Typus.  Sie  besteht  aus  flachen 
Schienen,  welche  am  Fuß-  und  Kniegelenk 
Schamierverbindungen  haben  und  die  oben 
einen  gut  anliegenden  Sitzring  bilden.    An  die 


Fig.  974         (Pyle.)         Fig.  975. 


Fig.  976.    (Heusner.) 


Schienen  sind  auf  der  Innenseite  breite  Filzstreifen  angenietet.    Der 
ganze  Verbandapparat  wird  durch  Bindenwickelungen  am  Bein  befestigt. 

Alle  (die  bisher  erwähnten  Apparate  waren  nicht  im  stände,  Re- 
sultate der  ambulanten  Behandlung  frischer  Oberschenkel- 
frakturen in  der  Güte  zu  gewährleisten,  daß  man  die  Durchführung 
der  ambulanten  Behandlung  wirklich  hätte  empfehlen  können,  wenn 
nicht  ganz  besondere  Gründe  für  dieselbe  sprachen.  Erst  seitdem 
wir  die  HESsiNOschen  Apparate  kennen,  ist  in  dieser  Beziehung  eine 
Aenderung  eingetreten. 

Hessino  war  unleugbar  der  erste,  welcher  wirklich  befriedigende 
Resultate  erlangte.  Die  wichtigsten  Punkte  seines  Verfahrens  sind 
folgende : 
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Bei  frischen  Brüchen  des  Oberschenkels  wird  ein  Schienen- 
hülsenapparat  über  einen  Leimverband  angelegt. 

Wir  müssen  uns  mit  diesem  Leimverband  etwas  beschäftigen. 
Hessiko  benutzt  ihn  nicht  nur  als  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  für 
die  ambulante  Frakturbehandlung,  sondern  er  bedient  sich  desselben 
auch  vielfach,  wenn  er  Gelenke  feststellen  und  komprimieren  will.  In  der 
Tat  ist  der  Leimverband  für  alle  diese  Zwecke  ein  sehr  brauchbares 
Mittel,  wenn  er  auch  nicht  in  allen  Dingen  den  Gipsverband  übertrifft, 
wie  Hessikg  mit  größerem  Eifer  als  Ueberzeugungskraft  behauptet. 

Die  HersteUung  der  Leimverbände  geschieht  folgendermaßen.  Ed 
wird  eine  Leimlösung  hergesteUt  derart,  wie  wir  im  allgemeinen  Teil 
für  die  Herstellung  der  Gipsleimbinden  beschrieben  haben.  Mit  diesem 
Leim  werden  Streifen  von  alter  Leinwand  auf  einer  Seite  dünn  be- 
strichen. Der  Leim  muß  so  dünn  angetragen  werden,  daß  er  auf 
der  anderen  Seite  nicht  durchschlägt.  Diese  Streifen  werden  nun  auf 
den  Körper  des  Patienten  aufgetragen.  Es  sind  dabei  Umschläge  zu 
vermeiden,  die  einzelnen  Streifen  decken  sich  dachziegelförmig.  Zur 
Verstärkung  werden  Leinwand-  und  Foumierholzstreifen  in  der  Längs- 
richtung in  den  Verband  eingelegt.  Auf  diese  Weise  entsteht  nach 
der  Trocknung  eine  exakt  anliegende,  leicht  komprimierende  Kapsel 
von  guter  Festigkeit.  Dieselbe  bietet  den  besonderen  Vorteü,  daß 
sie  durch  Einschnitte  in  der  Längsrichtung  und  durch  frisch  über- 
gelegte komprimierende  Binden  einer  Abschwellung  des  Gliedes  fort- 
während folgend  nachgepaßt  werden  kann.  Das  ist  besonders  für  die 
Frakturbehandlungen  von  Wichtigkeit. 

Dieser  Leimverband  wird  bei  Oberschenkelbrüchen  von  der  Fuß- 
spitze bis  auf  das  Becken  herauf  angelegt  Darüber  kommt  der 
Schienenhülsenapparat.  Dieser  ist  derselbe,  den  wir  bei  der  Be- 
sprechung der  Coxitis  kennen  gelernt  haben.  Den  Beckenteil  gibt 
Hessing  aber  nur  bei  hochsitzenden  Obersdienkelfrakturen  zu  dem 
Apparat  hinzu,  natürlich  dann  unter  Feststellung  des  Hüftschamiers. 
Bei  tiefer  liegenden  Teilen  gibt  er  nur  die  Beinschiene.  Das  ist 
natürlich  nur  möglich,  weil  der  Leimverband,  wenn  er  richtig  und 
gut  angelegt  ist,  ein  sehr  guter  Fixationsverband  ist,  und  weü  der 
über  den  Leimverband  gelegte  Apparat  für  die  Fixation  des  Bruches 
von  verhältnismäßig  geringer  Bedeutung  ist.  Er  dient  in  der 
Hauptsache  nur  dazu,  das  Körpergewicht  am  Sitzknorren  abzufangen 
und  unter  Ueberbrückung  des  Beines  auf  den  Fußboden  zu  bringen. 
Ich  möchte  es  für  jeden,  der  in  der  Anlegung  dieses  Leimverbandes 
nicht  ganz  besondere  Uebung  besitzt,  drmgend  empfehlen,  auch  bei 
tiefsitzenden  Frakturen  des  Oberschenkels  stets  einen  Becken- 
teil zu  dem  Apparat  hinzuzufügen. 

Wo  die  Frakturenden  größere  Neigung  zu  seitlicher  Abweichung 
zeigen^  benutzt  Hessino  Filzpolster  und  Lederkappen,  um 
mit  diesen  Retentionsdruck  auszuüben.  Die  FUzpolster  schiebt  er 
zwischen  Leimkapsel  und  Verband  unter  Druck  ein,  die  Lederkappen 
legt  er  auf  die  Leimkapsel,  zieht  an  denselben  befestigte  elastische 
Bänder  durch  die  Hülsen  heraus  und  erzeugt  durch  Spannung  dieser 
Bänder  den  korrigierenden  Druck.  Des  weiteren  auch  werden  Kor- 
rekturen der  Leimkapsel  vorgenommen  in  der  oben  beschriebenen 
Weise,  indem  Ausschnitte  aus  der  Kapsel  gemacht  werden  und  die 
Kapsel  wieder  zusammengedrückt  wird ;  eventuell  wird  der  Leimverband 
auch  ganz  gewechselt. 
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Außer  dem  Schienenhülsenapparat  benutzt  Hessino  in  der  Be- 
handlung der  frischen  Oberschenkelbrfiche  noch  einen  weiteren 
Apparat,  den  er  mit  der  Bezeichnung  „Eriegsapparat'^  beschrieben 
hat  Er  legt  diesem  Apparat  eine  ganz  besondere  Bedeutung  bei  und 
will  mit  seiner  Hilfe  die  ambulante  Behandlung  der  Oberschenkel- 
frakturen nicht  nur  für  die  Friedenspraxis,  sondern  ganz  besonders 
fOr  die  Eriegspraxis  verallgemeinern.  Dieser  Eriegsapparat  setzt  sich 
auch  wieder  zusammen  aus  dem  Leimverband  und  dem  eigent- 
lichen Apparat  Dieser  letztere  besteht  aus  schmalen  und  dünnen 
Stahlschienen,  welche  teils  längs  der  Gliedmaßen  sich  dem  Körper 
genau  anschmiegend,  teils  quer  zueinander,  die  Längsschienen  unter- 
einander verbindend,  verlaufen. 


Fig.  977. 


Fig.  978. 


Der  zur  Behandlung  einer  Oberschenkelfraktur  notwendige  Eriegs- 
apparat besteht  aus  vier  Teilen  —  für  Becken,  Ober-  und 
Unterschenkel  und  Fuß.  Der  Beckenteil  umschließt  die  Becken- 
hälfte der  kranken  Seite  mit  einem  gitterförmigen  Gerüst  etwa  in  der 
Form  und  Ausdehnung  wie  das  ältere  Modell  des  Hüftkorbes  am  Coxitis- 
apparat  In  der  Leistenbeuge  ist  ein  weicher  Wulst  unter  den  Apparat 
geschoben.  Befestigt  wird  der  Beckenteil  mit  Hilfe  eines  über  die 
gesunde  Seite  laufenden  Schnallgurtes  und  eines  PerineaMemens. 
Der  Oberschenkelteil  besitzt  an  seinem  oberen  inneren  Ende  einen 
dicken,  als  Sitzring  dienenden  Polsterwulst,  er  wird  durch  Schnall- 
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bänder  auf  der  Vorderseite  an  dem  Gliede  befestigt.  Ganz  analog 
ist  die  Konstruktion  des  Unterschenkelteiles.  Interessant  ist  die  Zu- 
sammensetzung des  FußteUes;  derselbe  besteht  aus  den  unten  steig- 
bügelförmig  zusammenlaufenden  Seitenschienen  und  zwei  ovalen  Ringen, 
in  welche  der  äußere  und  der  innere  Fußrand  sich  hineinlegen.  Die 
Fixation  des  Fußes  wird  bewirkt  durch  eine  Spannlasche  und  durch 
ein  breites,  über  den  Fußrücken  gelegtes  schnürbares  Band,  sowie 
durch  ein  schmales  Band  unter  der  Fußsohle. 


Fig.  981. 


Fig.  979.  Fig.  980.  Fig.  982. 

Fig.  977—982.    Hessingb  Eriegsapparat  für  das  Bein. 


Die  Zusammensetzung  der  einzelnen  Teile  des  Apparates  geschiebt 
durch  Verbindungsschienen,  welche  durch  eigene  Elemmvorrichtungen 
festgelegt  werden.  Soll  die  Verbindung  gelenkig  sein,  so  werden 
entsprechend  gelegte  Schamierschienen  benutzt ;  soll  der  Apparat  das 
Glied  auch  in  den  Gelenken  möglichst  sicher  fixieren,  so  werden 
mehrere  nicht  artikulierte  Verbindungsschienen  angelegt. 

Es  unterliegt  uns  keinem  Zweifel,  daß  man  mit  dem  hier  be- 
schriebenen HESSiNGschen  Eriegsapparat,  wenn  man  denselben  ordent- 
lich anzupassen  Tersteht,  sehr  wohl  eine  Oberschenkelfraktur,  selbst 
eine   einfache  Schußfraktur  behandeln  kann,   ohne   daß   der  Patient 
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sich  daaemd in  BetÜage befinden  muß.  Ebensowenig  bezweifeln 
wir  aber  auch,  daß  der  Apparat  Tiel  zu  kompliziert  und 
viel  zu  schwierig  zu  handhaben  ist,   als  daß  er  in  der 

Praxis  allgemeine  Verwendung  fin- 
den könnte;  am  allerwenigsten  kann 
der  Apparat  geeignet  sein  für  die 
Eriegspraxis. 

Als  Versuche,  den  HESSiNO-Apparat  in 
ärztliche  ImproTisationstechnik  zu  übersetzen, 
charakterisieren  sich  die  Gipsleimver- 
bandapparate von  Riedinger.  Der  abge- 
bildete Apparat  (Fig.  983)  besteht  aus  einer 
Ober-  und  Unterschenkel  umfassenden  Hülse, 
auf  die  sich  oben  der  Sitzknorren  anstemmt, 
und  mit  der  unten  der  Fußteil  beweglich  ver- 
bunden ist ;  ebenso  ist  beweglich  angesetzt  ein 
einfacher  Beckenring.  Auch  diese  Konstruk- 
tion scheint  mir  nur  in  ganz  besonders  günstig 
liegenden  Fällen  anwendbar  zu  sein. 


Fig.  983.     (RiEDINGEB.) 


KniegelenkentzOndung. 

Die  Bedeutung  der  orthopädischen  Appa- 
rate für  die  Entzündungen  des  Kniegelenkes 
ist  ganz  dieselbe  wie  die  für  die  Hüft- 
gelenksentzündungen. Hier  wie  dort  sind  für  die  Verwendung  der 
Apparate  ganz  genau  dieselben  Indikationen  gegeben,  hier 
wie  dort  sind  die  Apparate  nach  denselben  Prinzipien  zu  kon- 
struieren; der  einzige  Unterschied,  welcher  die  hier  und  die  da  zu 
verwendenden  Apparate  trennt,  liegt  in  den  verschiedenen  anatomischen 
Verhältnissen  begründet.  Diese  Verhältnisse  sind  am  Knie  ein- 
facher, und  so  kommt  es,  daß  die  Apparate  für  die  Entzündung  dieses 
Gelenkes  einfacher  in  ihren  Formen  erscheinen,  und  daß  man  die 
ihnen  zufallenden  Aufgaben  vielfach  auch  mit  primitiveren  Kon- 
struktionen schon  in  genügender  Weise  erfüllen  kann. 

Im  einzelnen  sei  hervorgehoben,  daß  die  Apparate  dazu  dienen 
sollen,  erstens  einmal  in  der  operativen  Therapie  nach  der 
Resektion  die  Gelenkenden  in  richtiger  SteUung  zueinander  zu 
halten,  daß  aber  hauptsächlich  die  Bedeutung  der  Apparate  auf  dem 
Gebiete  der  konservativen  Behandlung  liegt. 

In  der  konservativen  Behandlung  fällt  ihnen  die  Auf- 
gabe zu,  das  erkrankte  Gelenk  ruhig  zu  stellen,  zu  entlasten, 
zu  extendieren  und  dabei  die  Möglichkeit  zu  geben  für  die  Aus- 
führung der  kleinen  chirurgischen  Eingriffe,  welche  wir  in  der  konser- 
vativen Behandlung  der  Gonitis  verwenden  können :  also  besonders  für 
die  Kompression  des  Gelenkes,  die  Stauung,  die  Punktion,  für  In- 
jektionen u.  s.  w. 

Die  freiere  Lage  des  Kniegelenkes  ermöglicht  es,  diese  thera- 
peutischen Maßnahmen  in  viel  größerem  Maße  zu  verwenden,  als 
ihnen  in  der  Therapie  der  Coxitis  Raum  gegeben  werden  kann ;  es  ist 
deshalb  bei  den  Apparatkonstruktionen  viel  mehr  auf  deren  bequeme 
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und  ungehinderte  Ausführung  Rücksicht  zu  nehmen  als  bei  der  Kon- 
struktion der  Coxitisapparate. 

Wie  die  Erfordernisse  verschieden  sind,  je  nachdem,  ob  wir  eine 
operative  oder  konservative  Behandlung  einleiten,  ob  wir  die  letztere 
ambulant  oder  nicht  ambulant  gestalten  wollen,  so  sind  auch  die 
Apparatkonstruktionen,  die  in  dem  einen  oder  [anderen  Falle 
auszuführen  sind,  verschiedene. 

In  der  Nachbehandlung  der  Resektion  wird  man  im 
allgemeinen  Schienen  nur  verwenden,  nachdem  die  eigentliche 
Operationswunde  geheilt  ist.  Die  Angabe  der  Schienen  ist  dann 
eine  sehr  einfache,  indem  sie  nur  die  Reposition  der 
Fragmentezu  erhalten  haben,  bis  die  Konsolidation 
eingetreten  ist;  es  genügt  dafür  meistens  eine  ein- 
fache im  Knie  nicht  artikulierte  Schiene.  Ist  die 
Gefahr  der  Dislokation  der  Resektionsenden  nicht 
eine  besonders  große,  so  genügt  es,  wenn  man  eine 
feste  Kniekappe,  die  man  von  den  Knöcheln  bis 
zum  oberen  Ende  des  Oberschenkels  reichen  läßt,  an- 
legt. Je  nachdem,  welche  Technik  man  bevorzugt, 
wird  man  diese  Kniekappen  aus  Gips,  Wasserglas, 
Oelluloid,  Leder  oder  sonst  einem  Material  herstellen. 
In  Fällen,  wo  größere  Neigung  zur  Disloka- 
tion besteht,  wird  man  gut  tun,  eine  Schiene 
zu  geben,  welche  das  ganze  Bein  fest  fixiert, 
die  also  auch  einen  Fußteil  und  ebenso  einen  Hüflr 
teil  besitzt.  Natürlich  darf  man  diese  Schiene  nicht 
so  einstellen,  daß  eine  Extension  an  dem  operierten 
Knie  entsteht,  da  wir  in  diesem  Falle  der  knöchernen 
Verheilung  entgegenarbeiten  wtlrden.  Wo  wir  ganz 
sicher  fixieren  wollen,  werden  wir  dieses  Ziel  am 
besten  erreichen,  wenn  wir  in  der  Weise,  wie  ich  es 
für  die  konservative  Behandlung  florider  Stadien 
der  Kjiiegelenkentzündung  empfehle,  zunächst  eine 
feste  Kniekapsel  anlegen  und  darüber  einen  Schienen- 
hülsenapparat  mit  festgestelltem  Kniegelenk  tragen 
lassen. 

Bemerken  müssen  wir  an  dieser  Stelle,  daß  die 
Deformität,  welche  nach  Kniegelenksresektionen  im 
Kindesalter  ganz  regelmäßig  zur  Entstehung  kommt,  durch  das  Tragen 
von  Schienenapparaten  nicht  vollständig  verhindert  werden  kann ;  welche 
Ursachen  dabei  wirken,  können  wir  hier  nicht  auseinandersetzen. 

Speziell  für  die  Nachbehandlung  der  Knieresektion  sind  nur  wenig 
Apparate  angegeben.  Der  von  Karewski  (Fig.  984)  kann  als  Typus 
derselben  angesehen  werden.  Merkwürdigerweise  ist  an  diesem  durch 
einen  Gehbügel  eine  Entlastung  hergestellt. 

Bei  der  konservativen  Behandlung  macht  es  einen  Unter- 
schied, ob  wir  die  Behandlung  nicht  ambulant,  also  in  Bettruhe, 
oder  ambulant  führen.  Das  erstere  gelingt  natürlich  mit  recht 
einfachen  Mitteln;  es  genügt  dazu  meistens  ein  einfacher  Papp- 
oder Gipsschienenverband.  Wir  werden  nur  unter  ganz  besonderen 
Verhältnissen  an  deren  Stelle  einen  orthopädischen  Apparat  setzen, 
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Fig.  984. 

(Karewski.) 


—    466    — 

fQr  dessen  Eonstmktion  wir  aus  der  Zahl  der  sogleich  zu  besprechen- 
den genügende  Vorbilder  fQr  j'edem  Falle  finden  werden. 

Die  Extensionsvorrichtungen,  welche  in  der  Coxitis- 
behandlung  eine  ziemliche  Bedeutung  besitzen,  haben  diese  bei  weitem 
nicht  in  dem  Maße  für  die  Behandlung  der  Gonitis;  hier  kommen  sie 
fast  nur  in  Frage,  wenn  wir  mit  der  Entzündung  eine  von  dieser  er- 
zeugte Deformität  zu  bekämpfen  haben.  Wir  werden  bei  der  Be- 
sprechung der  gonitischen  Deformität  ein  Beispiel  für  die  in  solchem 
Falle  zur  Anwendung  kommenden  Vorrichtungen  anführen. 

Die  konservativ-ambulante  Behandlung  der  Kniegelenk- 
entzündung gibt  aber  dem  Apparat  eine  ganz  außerordentliche  Bedeu- 
tung ;  nur  mit  Hilfe  richtiger  Apparatkonstniktionen  und  guter  technischer 
Ausführung  ist  diese  Behandlungsmethode  durchführbar;  wo  aber  diese 
Vorbedingungen  erfüllt  sind,  da  gibt  uns  die  konservativ-ambulante 
Behandlung  auch  ganz  außerordentlich  günstige  Resultate:  so 
günstige,  daß  wenigstens  für  das  Eindesalter  diese  Methode 
heute  als  das  Normalverfahren  angesehen  werden  muß. 
Die  Aufgaben,  welche  der  Apparat  bei  dieser  Methode  zu  erfüllen 
hat,  sind  oben  schon  genannt.  Er  hat  das  Gelenk  zu  immobili- 
sieren, er  hat  das  Gelenk  auch  im  Umhergehen  des  Patienten  von 
jeder  Belastung  frei  zu  halten,  er  hat  uns  die  Möglichkeit  zu 
gewähren,  eine  Extensionswirkung  auf  das  Gelenk  auszuüben.* 

Den  hier  gesteUten  Forderungen  kann  nur  eine  Konstruktion  ge- 
nügen, welche  das  Knie  so  fest  faßt,  daß  weder  eine  Bewegung  des- 
selben gegen  den  Apparat,  noch  eine  Beuge-  oder  Streckbewegung 
des  Knies  erfolgen  kann.  Es  gehört  dazu  ein  Apparat,  welcher  Ober- 
schenkel und  Unterschenkel  exsü^t  einhüllt  und  in  der  gewählten  Stellung 
gegeneinander  festhält.  Des  weiteren  muß  der  Apparat  die  Körper- 
last am  Tuber  ischii  abfangen  und  unter  Ueberbrückung  des  ganzen 
Beines  auf  den  Fußboden  bringen.  Man  muß  in  dem  Apparat  endlich 
eine  Vorrichtung  treflfen,  welche  es  erlaubt,  den  Unterschenkel  vom 
Oberschenkel  in  der  Längsachse  des  Beines  abzuziehen,  also  das  Knie- 
gelenk zu  extendieren. 

Was  die  einzelnen  Konstruktionen  betrifft,  so  genügen 
dieselben  den  hier  vorgezeichneten  Forderungen  meist  nur  zum  Teil, 
vielfach  sehr  unvollkommen.  Fast  nur  die  in  der  modernen  Ortho- 
pädie vielgebrauchten  HESSiNGschen  Schienenhülsenapparate  leisten 
so  viel,  daß  man  wirklich  von  einer  Erfüllung  unserer  therapeutischen 
Forderungen  sprechen  kann.  Nichtsdestoweniger  haben  die  anderen 
Konstruktionen  ihr  hohes  Interesse  und  sind  auch  unter  Umständen 
mit  Vorteil  zu  gebrauchen.  Ebenso  gut  wie  bei  der  Hüftgelenk- 
entzündung gibt  es  auch  unter  den  &iiegelenkentzündungen  FäUe, 
in  denen  an  cUe  Leistungen  des  Apparates  weniger  hohe  Anforderungen 
gestellt  werden,  oder  in  denen  so  eigentümliche  Verhältnisse  gegeben 
sind,  daß  einmal  auch  ein  anderer  ab  ein  Schienenhülsenapparat  das 
denkbar  Beste  leistet. 

Wir  wollen  die  Apparate  wiederum  in  der  gewohnten  Reihenfolge, 
fortschreitend  von  den  einfacheren  zu  den  komplizierteren  Konstruk- 
tionen, besprechen. 

Wir  bemerken,  daß  Drehmann  in  seiner  Dissertation  eine  sehr 
schöne  ZufeammenstelluDg  der  Apparate,  welche  zur  Verwendung  bei 
der  ambulanten  Behandlung  der  Gonitis  bis  zum  Jahre  1893  bekannt 
waren,  gegeben  hat. 
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Es  sind  zunächst  ein  paar  LagerungSYorrichtungen  anzu- 
führen. Zuerst  nenne  ich  die  VoLKMANNsche  Schiene.  Sie  ist  so 
bekannt,  daß  wir  sie  nicht  zu  beschreiben  brauchen. 


Fig.  985.    (KÖNIG.) 

Die  Schiene  von  Könio  (Fig.  985)  besitzt  gegen  die  Volk- 
MANNsche  dadurch  Vorteile,  daß  sie  auch  auf  ein  in  Beugekontraktur 
stehendes  Knie  passend  eingestellt  werden  kann ;  sie  besitzt  dazu  ein 
Scharnier  in  der  Kniegelenksgegend  und  auf  der  Beugeseite  einen 
Schraubmechanismus,  welcher  die  Herstellung  der  gewünschten  Beuge- 
stellung gestattet  und  diese  BeugesteUung  unverrückbar  festhält. 


Fig.  986.   (KÖNIG.) 

Eine  andere  recht  zweckmäßige  Konstruktion  von  König  zeigt 
Fig.  986 ;  diese  Beinlade  wird  besonders  dann  zu  verwenden  [sein, 
wenn  cUckere  Verbände  an  das  Knie  gelegt  werden  sollen.  Es  wird 
dies  dadurch  erlaubt,  daß  von  dieser  Lade  das  Kniestück  entfernt 
werden  kann  und  durch  die  brückenartigen  Verbindungsschienen  auf 
der  Rückseite  des  Beines  trotzdem  der  Zusammenhalt  von  Ober-  und 
Unterschenkelteil  aufrecht  erhalten  wird. 


Fig.  987.    (BoNNET.) 


Ein  recht  handlicher  Lagemngsapparat  ist  auch  für  die  Knie- 
gelenkentzündung wiederum  der  BoNNETsche  Drahtkorb 
(Fig.  897). 

30* 
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Von  den  zur  ambulanten  Behandlung  verwendeten  Appa- 
raten sind  die  einfachsten  die  sogenannten  festen  Eniekappen. 
Sie  sind  seit  langem  in  Gebrauch  und  sie  sind,  wenn  sie  gut  gearbeitet 
sind,  für  leichtere  Fälle  auch  recht  brauchbare  Instrumente.  Fig.  989 
und  988  stellen  solche  Kappen,  nach  Modell  aus  hartem  Leder  ge- 
ai'beitet,  dar.  Es  kommt  bei  diesen  Kappen  darauf  ah,  daß  man  dem  Knie 
selbst  an  seiner  Vorderseite  eine  sehr  gute  Widerlage 
gibt  und  daß  man  auf  der  Rückseite  die  Kappen  nach  oben 
und  unten  zu  sich  so  fest  in  die  Weichteile  eindrücken 
läßt,  damit  der  Neigung  des  Knies,  in  Beugung  zu  gehen,  genügend 
Widerstand  geleistet  wird.  Man  muß  bei  der  Herstellung  der  Modelle 
auf  diese  Punkte  besondere  Rücksicht  nehmen. 


Fig.  988. 


Fig.  989. 


Fig.  990. 

(DUMMBEICHEB.) 


Fig.  991. 
(Matthieu.) 


Es  liegt  darin  eine  gewisse  Schwierigkeit,  die  man  nicht  findet, 
wenn  man  die  Kappen  nach  Maß  aus  Schienen  und  Spangen  u.  s.  w. 
herstellt  in  der  Manier,  wie  dies  in  der  älteren  Orthopädie  sehr 
vielfach  geschehen  ist.  Eine  sehr  einfache  derartige  Konstruktion 
stammt  von  Dümmreicher  (Fig.  990).  Von  etwas  oberhalb  der  Mitte 
des  Oberschenkels  ziehen  ander  Außen- und  an  der  Innenseite  des  Beines 
herab  feste  Schienen,  welche  oben  und  unten  durch  Schnallspangen  ver- 
bunden sind  und  befestigt  werden ;  auf  die  Vorderfläche  des  Knies  ist 
eine  Lederkappe,  die  an  den  Seitenschienen  unter  Spannung  festgeknöpft 
wird,  gelegt.  Es  sind  also  in  diesem  Falle  nur  drei  Druckpunkte  zur 
Befestigung  des  Apparates  und  zur  Sicherung  des  Gelenkes  gewählt. 

Ganz  ähnlich  ist  die  Kniestützmaschine  von  Matthieü  (Fig.  991) 
gebaut,  nur  sind  hier  die  Spangen  auch  auf  der  Vorderseite  fest  ge- 
arbeitet ;  es  ist  des  weiteren  je  eine  Spange  ober-  und  unterhalb  des 
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Gelenkes  dem  Apparat  hinzugefügt,  und  die  Eniekappe  ist  auf  diesen 
beiden  Spangen  angeknöpft.  Das  bewegliche  Gelenk,  welches  diesem 
Apparat  beigegeben  ist,  hat  natürlich  nur  den  Zweck,  die  Verwendung 
desselben  auch  bei  variablen  Beugestellungen  zu  erlauben. 

Ganz  ähnlich  der  MATTHiEUschen  Maschine  ist 
die  von  Klopsch  (Fig.  992). 

In  der  Stützmaschine  von  Busch  (Fig.  993)  ist 
das  Knieschamier  wiederum  ausgelassen,  es  ist  dafür 
eine  weitere  Längsschiene  eingefügt,  die  etwas  mehr 
nach  vom  von  der  Seitenschiene  gelegen  ist,  wäh- 
rend diese  etwas  mehr  nach  rückwärts  gesetzt  ist. 

Heineke  (Fig.  994)  ließ  in  seiner  Schiene 
hülsenartige  Teile  zur  Fixation  auf  Ober-  und 
Unterschenkel  arbeiten,  er  ließ  dafür  das  Knie 
selbst  frei. 

Aus    den    hier    aufgeführten    Stützmaschinen 
lassen    sich    vollkommnere    Apparate    in    ein- 
fachster Weise  dadurch  herstellen,    daß  man  die 
Maschinen  nach  oben  so  weit  verlängert, 
bis  sie  sich  an  den  Sitzknorren  anstemmen,    und  nach 
unten   so  weit,   daß  sie  steigbügelartig  den  Fuß  über- 
ragen.   Damit  gewähren  sie  sofort  die  Möglichkeit  der  Entlastung 
des  Gelenkes. 


Fig.  992.  (Klopsch.) 


V. 


Fig.  993. 
(Busch.) 


Fig.  994. 
(Heineke.) 


Fig.  995. 


So  gibt  uns  der  einfache  Apparat  aus  dem  Katalog  von  Esch- 
BAüM  (Fig.  995)  das  Bild  des  DüMMREiCHERSchen  Apparates  mit  dieser 
Modifikation. 
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Fig.  996. 


Fig.  997. 


Fig.  99a    (Busch.) 


Die  beiden  Abbüdongen  aus  einem  Katalog  des  Medizinischen 
Warenhauses  (Fig.  996  und  997)  zeigen  eine  solche  alte  Knie- 
stützmaschine mit  und  ohne  Fuüteü. 

Der  Apparat  von  Busch  gibt  dasselbe  Bild  (Fig.  998). 

Während  in  diesen  Konstruktionen  das  Bestreben,  den  Fuß  in  freie 
Schwebe  zu  bringen,  noch  nicht  scharf  markiert 
ist,  kommt  dasselbe  in  der  Kniestützmaschine  von 
EsGHBAUM  zum  deutlichen  Ausdruck  (Fig.  999). 
Zu  aUen  den  Schienen,  welche  dies  tun,  gehört 
natürlich  die  Sohlenerhöhung  für  die  gesunde 
Seite,  die  sich  auch  hier  at^  dem  Bilde  ange- 
geben findet. 

Die  amerikanischen  Orthopäden  legten 
in  ihren  Konstruktionen  besonderen  Nachdruck 
auf  die  Verwendung  der  Extension. 

Auch  von  deutscher  Seite  ist  dieselbe  schon 
frühzeitig  verwendet  worden,  wie  die  von  Heine 
stammende  Extensionsschiene  (Fig.  1000)  zeigt. 
Sie  besteht  aus  zwei  Teüen,  welche  je  in  einem 
festen  Verband  für  Ober-  und  Unterschenkel 
befestigt  werden,  und  die  gegeneinander  durch 
eine  Schraube  so  bewegt  werden  können,  daß 
eine  Distraktion  des  Gelenkes  entsteht. 

Eine  voUkommnere  Form  des  Extensions- 

gipsverbandes    haben  wir    von   Zische    (Fig. 

(EscHBAUM.)    l(K)l).i^  Zische  legt  in  die  Ober-  und  Unter- 


—    471    — 

schenkelhülse  am  Ejiie  einander  gegenüber  Spangen  ein,  von  denen 
Knöpfe  aus  dem  Verband  heransragen.  Diese  Knöpfe  geben  die  Angriffs- 
punkte fOr  Schienen,  welche  durch  Schrauben  verlängert  werden  können. 


Fig.  1001.    (Zische.) 


Fig.  1002.  Fig.  1003.  Fig.  1004. 

Fig.  1002—1004.    Knieextendonsschiene  von  Saybe. 

So  kommt  der  Extensionsdruck  zu  stände.    Es  können  auch  Stellungs- 
korrekturen so  bewirkt  werden. 

Am  deutlichsten  kommt  die  Extension  in  dem  alten  amerikanischen 
Apparat  von  Sayre  (Fig.  1002,  1003  und  1004)  zum  Ausdruck.    Die 
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SAYREsche  sehr  eigentümliche  Konstruktion  besteht  aus  zwei  kurzen 
Seitenschienen,  welche  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  etwa  zur 
Mitte  des  Unterschenkels  reichen,  und  die  oben  und  unten  mit  einem 
ringförmigen  Verband   verbunden    sind.    Das  Band   für    den    Ober- 
schenkel ist  mit   den  Seitenschienen    nicht   fest   vernietet,    sondern 
schamierartig  gegen  dieselben  drehbar,  um  eine  Anpassung  der  Schiene 
auch  in  Beugestellung  des  Knies  zu  ermöglichen.    Die  Seitenschienen 
sind   in   ihrer  Länge    verstellbar   mit  Hufe    eines  Schlüssels.     Die 
Schiene  wird  mit  Heftpflasterstreifen    auf  dem    Knie   befestigt;    es 
werdenridazu  eine  Reihe  von  Streifen  ober-  und  unterhalb  des  Knies 
auf  der   Haut   festgeklebt,    und    durch    Bindentouren    angewickelt, 
so  daß  nur  die  oberen  und  unteren  Enden  frei 
bleiben.    Diese  Enden  werden  um  die  Spangen 
der   Schiene   herum   gelegt.     Wird   nun    die 
Schiene  so  weit  verlängert,  bis  ein  ge- 
nügender Druck  entsteht,  so  bewirkt  die- 
selbe eine  Extension  des  Kniegelenkes. 
In  derselben  Weise  wird  die  Extension  herge- 
stellt in  der  im  übrigen  wesentlich  mehr  ausge- 
arbeiteten Schiene  von  Taylor  (Fig.  1005).  Diese 
Schiene    ist    zunächst    ein    Reitapparat    mit 
über  die  Fußsohle  herunterreichendem  Tretbügel. 
Besonders  bemerkenswert  ist  an  demselben  die 
Verwendung  von  Hülsen  zur  Fixation  des  Appa- 
rates.   Der  Sitzring  ist  dadurch  hergestellt,  daß 
die  Oberschenkel-Hülse  vom  und  oben  durch  eine 
dünne  Stahlplatte  verstärkt  ist  und  daß  von  dieser 
aus  ein  Sitzgurt  unter  dem  Sitzknorren  hindurch 
gezogen  ist.  Die  Extension,  die,  wie  schon  gesagt, 
mit    Hilfe    von    Heftpflasterstreifen    wie    beim 
SAYREschen   Apparat    am   Bein   befestigt  wird, 
wird  mit  Hilfe  von  SchnaUbändem,   welche  sich 
oben    und    unten    zur    Außenseite    von    Ober- 
schenkel- und  Unterschenkelhülse  begeben,   er- 
zeugt.   Endlich  ist  an  dieser  Schiene  noch  zu 
erwähnen    die    eigentümliche   Konstruktion    des 
Knieschamiers ;   es    ist    dafür   ein   Scheiben- 
scharnier   verwendet,    welches    durch    eine 
Sperr fe der  (den  über  das  Knie  herüberliegenden  Bügel)  in  jeder 
beliebigen  Stellung  festgestellt  werden  kann. 

Auf  die  Konstruktion  dieses  Scharniers  bezieht  sich  eine  von 
GOterbogk  angegebene  Modifikation.  Bei  dieser  Modifikation 
ist  das  Scharnier  so  gestaltet,  daß  in  beliebiger  Flexionsstellung  des 
Kniegelenkes  ein  beliebiger  Grad  von  Beweglichkeit  freigegeben 
werden  kann ;  erreicht  ist  dies  durch  Einsetzung  von  Schlitzen  in  die 
Schamierscheibe. 

Ein  Apparat,  der  wohl  auch  die  amerikanischen  Konstruktionen 
zum  VorbUd  hat  und  der  eine  Zeitlang  große  Bedeutung  erlangt 
hatte,  ist  die  Schiene  von  Thomas  (Fig.  1006).  Dieselbe  ist  ein 
einfacher  Reitapparat,  verbunden  mit  einer  Gamaschen- 
extension. 

Modifikationen  dieser  Schiene  sind  ziemlich  zahlreich  angegeben 
worden.    Johns  und  Ridlon  bestrebten  sich,  die  Fixation  des  Beines 


Fig.  1005.    (Taylor.) 
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in  der  Schiene  zu  verbessern  dadurch,  daß  sie  auf  der  Rückseite 
zwischen  den  Schienen  Bänder  ausspannten,  und  auf  die  Vorderseite 
ober-  und  unterhalb  des  Knies  Pelotten  legten  (Fig.  1007).  Anßerdem 
stammen  von  denselben  besondere  Angaben  über  die  Konstruktion 
des  Sitzringes.  Unsere  Figur  1008  zeigt  diese  Konstruktion  für 
eine  rechtsseitige  Schiene,  sie  ist  ohne  erklärende  Worte  verständlich. 
Modifikationen  der  THOMASschen  Schiene  sind  noch  weiter  an- 
gegeben von  LovETT  und  Bradford,  welche  an  die  Stelle  der 
Gamaschenextension  Heftpflasterextension  setzten ,  von  Barwell, 
welcher  die  Seitenschienen  aus  zwei  Teilen  zusammensetzte  und  dadurch 
die  Möglichkeit  gab,  dieselben  länger  und  kürzer  zu  stellen;  endlich 
ist  noch  GoLDTHWAiTE  zu  erwähnen,  welcher  an  der  Rückseite  der 

Schiene  eine  Lederhülse  be- 
festigte, die  das  Bein  von  der 
Mitte  des  Oberschenkels  bis 
zur  Mitte  des  Unterschenkels 
umfaßte,  und  der  dadurch  eine 
wesentlich  bessere  Fixation 
des  Gliedes  in  dem  Apparat 
erreichte. 


Fig.  1006. 
(Thomas.) 


Fig.  1007. 
(Johns  und  Bidlon.) 


1008.    Sitmng 
ier  Schiene  von 
Johns  und  Bidlon. 


Von  den  modernen  deutschen  Orthopäden  ist  bei  ihren  Apparat- 
konstruktionen stets  Wert  darauf  gelegt  worden,  in  gleicherweise 
die  Fixation,  die  Entlastung  und  die  Extension  in  den 
Apparatkonstruktionen  zurWirkungzubringen.  Es  sind  deshalb 
besonders  Hülsen apparate  benutzt  worden,  welche  als  Reitapparate 
konstruiert  wurden,  und  die  mit  einem  Tretbügel  und  mit  einer  Ex- 
tensions  Vorrichtung  ausgestattet  wurden.  Als  Typus  für  diese 
Apparate  können  die  LoRENZsche  Eniekapsel,  und  der  Hes- 
siNOsche  Schienenhülsenapparat  angesehen  werden. 

Lorenz  (Fig.  1009)  legt  seinem  Patienten  einen  festenVerband 
(Gips,  Celluloid  oder  dergL)  an,  der  sich  oben  gegen  den  Sitzknorren 
stützt,  unten  etwa  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des 
Unterschenkels  endet.   Mit  diesem  Verband  vereinigt  er  den  bei  der 
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BesprechuBg  der  Coxitisapparate  abgebildeten  Tretbügel  (Fig.  909) 
und  leitet  zu  diesem  eine  Gamaschenextension.  Soll  der 
Apparat  abnehmbar  gestaltet  werden,  so  ist  dafür  in  allen  möglichen 
Materialien  Geeignetes  zu  finden;  unsere  AbbUdnng  soll  eine  in  der 
WALTUCHschen  Holztechnik  hergestellte  Schiene  wiedergeben. 

Mit  ganz  geringen  Abweichungen  von  dem  hier  beschriebenen 
Bilde  sind  Konstruktionen  von  einer  ganzen  Reihe  anderer  Orthopäden 
ausgefübi;  worden,  die  im  einzelnen  abzubilden  und  aufzuzählen  keinen 
Wert  hat 

Besonderer  Wertschätzung  erfreut  sich  heute  auch  in  der  Gonitis- 
behandlung  der  HEssiNGsche  Schienenhülsenapparat.   Der- 


Fig.  1009.    (Lorenz.)         Fig.  1010.    (Hofpa.) 


Plg.  1011.    (Schanz.) 


selbe  ist  für  die  ihm  hier  sich  stellenden  Angaben  in  sehr  einfacher 
Weise  geeignet  zu  machen.  Man  hat  einen  Reitapparat  zu  kon- 
struieren. Es  ist  also  Wert  darauf  zu  legen,  daß  man  einen  gut  pas- 
senden Sitzring  erhöht;  der  Apparat  ist  so  einzustellen,  daß 
die  Fußsohle  nicht  auf  der  Apparatsohle  aufsteht.  Die 
Fixation  des  Gelenkes  wird  erreicht  durch  Versteifungsschienen, 
welche  über  das  Scharnier  auf  der  Rückseite  von  Oberschenkel  zu  Unter- 
schenkel gelegt  werden.  Die  Extension  wird  erzeugt  in  der  ge- 
wohnten Weise  durch  die  Extensionsgamasche.  Wirkt  der  Apparat 
in  dieser  Form  schon  ganz  Torzüglich,  so  kann  man  ihm  doch  noch 
ein  paar  kleine  Verbesserungen  beigeben.  Man  fixiert  das  Knie- 
gelenk noch  besser,  wenn  man  die  Oberschenkelhülse  so  konstruiert, 
daß  sie  nicht  wie  auf  der  von  Hoffa  stammenden  Abbildung  (Fig.  1010) 
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die  Vorderfläche  des  Gelenkes  frei  läßt,  sondern  wenn  man  dieHülsen 
vorn  so  weit  nach  oben  und  unten  verlängert,  daß  sie 
übereinander  greifen.  Noch  besser  wird  die  Fixation,  wenn 
man,  wie  ich  dies  zu  tun  pflege,  zunächst  auf  das  Bein  eine 
harte  Kniekappe  legt  und  darüber  den  Apparat  bringt  (Fig.  1011). 
Zur  Fixation  des  Gelenkes  verwende  ich  außerdem,  vor  allem  um 
Gewicht  zu  ersparen,  gern  ein  feststellbares  Scheibenschamier. 

Modifikationen  unserer  Schienenhülsenapparate  stellen  die  in 
Celluloidmulltechnik  von  Ducroquet  hergestellten  Gonitisapparate  dar 
(Fig.  1012,  1013  a  u.  b  und  1014).  Für  leichtere  Fälle  hat  Dücroqübt 
einen  Apparat  konstruiert,  an  dem  Fuß-  und  Beinteil  durch  Scharnier- 
schienen  verbunden  sind.  Der  Beinteil  ist  aus  einem  Stück  gearbeitet. 
Auf  der  Vorderfläche  ist  die  Hülsenwand  so  weit  abgeschnitten,  daß 


Fig.  1012. 
(DüCROQüsr.) 


Fig.  1013  a.  Fig.  1013  b. 

(DUCBOQXJET.) 


Fig.  1014.    (Ducroquet.) 


nur  am  oberen  und  am  unteren  Rand  ein  voller  Ring  erhalten  bleibt. 
Auf  die  Vorderseite  des  Knies  ist  eine  breite  Pelotte  gelegt,  welche 
durch  Riemen  mit  dem  Apparat  verbunden  ist  und  gegen  das  Knie 
angepreßt  werden  kann. 

Beachtlicher  noch  als  diese  Konstruktion  erscheint  mir  die  nächste, 
die  Ducroquet  für  schwere  Fälle  von  Gonitis  empflehlt  Er  trennt 
hier  wieder,  wie  bei  dem  Coxitisapparat,  Fixations-  und  Gehapparat. 
Als  Fixation  benutzt  er  einen  einfachen  Hülsenapparat,  bei  dem  die 
Schnürung  auf  die  Rückseite  des  BeinteUes  gelegt  ist  Das  in  diesem 
Apparat  fixierte  Bein  wird  in  einer  einfachen  Hüflkrücke  aufgehängt. 
Durch  diese  ist  es  ermöglicht,  daß  jede  Irritation,  die  durch  die  Geh^ 
bewegung  entstehen  könnte,  vom  Kiiie  femgehalten  wird. 

Wie  bei  der  Besprechung  der  Coxitis  haben  wir  in  vorstehender 
Besprechung  der  Kniegelenkentzündungen  in  erster  Linie  die  tuber- 
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kulöse  Entzündung  des  Kindesalters  im  Auge  gehabt,  weil 
dieses  ganz  besonders  das  Gebiet  der  konservativ-amb^anten  Behand- 
lung ist  und  weil  diese  Entzündungen  in  diesem  Lebensalter  an  Häufig- 
keit alle  anderen  Entzündungsformen  des  Kniegelenkes  überwiegen. 
Natürlich  geben  aber  auch  tuberkulöse  Entzündungen  im 
späteren  Lebensalter  und 

nichttuberkulöse  Entzündungen 

uns  häufig  genug  Veranlassung,  Apparate  anzuwenden.  Die  Indika- 
tionen, welche  dabei  zu  erfüllen  sind,  können  hier  im  einzelnen  nicht 
angeführt  werden,  ebensowenig  wie  wir  die  einzelnen  Krankheiten 
alle  aufzählen  können.  Man  wird  für  fast  jeden  Fall,  wo  Apparate 
in  Anwendung  treten  können,  und  wo  es  darauf  ankommt,  solche  in 
zweckmäßiger  Weise  zu  verordnen,  aus  denen,  welche  wir  für  die 
tuberkulöse  Gonitis  aufgeführt  haben,  eine  Auswahl  treffen  können; 
diese  Auswahl  wird  stets  eine  zweckmäßige  Vorrichtung  finden,  wenn 
wir  mit  der  richtigen  Indikationstellung  an  dieselbe  gehen. 

Ein  paar  entzündliche  Erkrankungen,  die  doch  noch  besonderer 
Erwähnung  bedürfen,  sind 

der  entzfindUche  Hydrops  und  die  Arthritis  deformans. 

Bei  dem  entzündlichen  Hydrops  werden  mit  ganz  be- 
sonderer VorUebe  in  der  Praxis  Kniekappen  verordnet,  entweder 
als  Gummikappen  oder  als  weiche  Lederkappen.  Die  Herstellung 
dieser  Bandagen  macht  im  allgemeinen  keinerlei  Schwierigkeit.  Sie 
werden  von  den  Bandagisten  nach  den  Maßen  des  Umfanges  an  Knie 
und  den  angrenzenden  Partien  von  Ober-  und  Unterschenkel  ge- 
arbeitet. So  gern  diese  Kappen  gegeben  werden,  so  sehr  möchte  ich 
vor  ihrer  unbedachten  Verordnung  warnen.  Sie  bewirken  durch 
ihren  Druck  in  jedem  Falle  in  kurzer  Frist  eine  starke  Atrophierung 
der  an  das  Gelenk  sich  ansetzenden  Muskulatur  und  machen  dadurch 
häufig  mehr  Schaden  als  Nutzen.  Sie  führen  bei  längerem  Gebrauch 
ausnahmslos  dazu,  das  Gelenk  noch  schlaffer  zu  machen,  als  es  durch 
den  bestehenden  Hydrops  schon  geworden  ist. 

Die  Apparatbehandlung  der  Arthritis  deformans  ist  erst 
in  neuerer  Zeit  genügend  gewürdigt  worden.  Es  ist  erstaunlich,  wie 
häufig  Gelenke,  die  sich  durch  diese  Erkrankung  in  schwerer  Weise 
verändert  hatten,  sich  bessern,  wenn  man  dieselben  in  einen  Apparat 
bringt,  welcher  entlastet  und  das  Bein  vor  falschen  Be- 
wegungen schützt  Die  geeignetsten  Apparate  dafür  sind 
wiederum  Schienenhülsenapparate,  denen  man  zur  Siche- 
rung gegen  seitliche  Bewegungen  besonders  feste  Scharniere  mit- 
gibt und  die  man  als  Sitzapparate  ausgestaltet.  Ist  Neigung  vor- 
handen, daß  das  Knie  sich  bei  der  Belastung  überstreckt,  so  hat  man 
darauf  zu  sehen,  daß  die  Scharniere  nur  eben  die  Erreichung  voller 
Streckstellung  im  Knie  erlauben.  Das  Zurückbiegen  des  Knies  im 
Apparat  nach  hinten  in  den  zwischen  den  Hülsen  frei  gelassenen  Raum, 
verhindere  ich  dadurch,  daß  ich  diesen  durch  ein  straff  gespanntes 
weiches  Leder  ausfülle. 

Ganz  dieselben  Apparate,  wie  wir  sie  hier  für  die  Arthritis  de- 
formans des  Kniegelei^es  empfohlen  haben,  bewähren  sich  auch  in 
der  Behandlung  der  ta-biscben  Gelenkerkrankungen,  die 
ganz  genau  nach  denselben  Prinzipien  zu  behandeln  sind. 
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Wir  möchten  an  dieser  Stelle  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam 
machen,  welcher  für  die  Verordnung  von  Apparaten  und  Bandagen 
bei  Entzündungen  und  auch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Kniege- 
lenkes, vor  allen  traumatischen,  von  größter  Wichtigkeit  ist  und  dessen 
Nichtbefolgung  recht  häufig  unseren  Patienten  direkt  Schaden  bereitet. 
Was  ich  im  Auge  habe,  das  ist 

die  arthropathische  Atrophie  des  Quadriceps. 

Nach  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Kniegelenkes  kommt 
es  zu  schweren  Atrophien  in  der  Kniestreckmuskulatur,  und  diese 
Atrophien  erzeugen  oftmals  Beschwerden  und  noch  lange  Zeit  nachdem 
die  eigentliche  Erkrankung  des  Gelenkes  längst  beseitigt  ist.  Es  ist  ver- 
ständlich, daß  bei  ungenügender  Untersuchung,  oder  wenn  man  diese 
Atrophien  nicht  ganz  genau  kennt,  sehr  leicht  Verwechslungen  der 
von  ihnen  erzeugten  Beschwerden  mit  den  von  der  ursprünglichen 
Erkrankung  hervorgerufenen  entstehen  können.  Aus  diesen  Ver- 
wechslungen kommen  dann  wiederum  recht  häufig  Verordnungen  von 
Apparaten  für  das  Kniegelenk,  die  natürlich  in  solchen  Fällen  nicht 
nur  keinen  Nutzen,  sondern  direkt  Schaden  hervorrufen  müssen. 


Die  gonotische  Deformität 

Wie  die  Coxitis,  so  führt  auch  die  chronische  Kniegelenk- 
entzündung, wenn  nicht  besondere  Vorkehrungen  in  dieser  Rich- 
tung getroffen  worden  sind,  ausnahmslos  zur  Erzeugung  einer 
Deformität.  Diese  Deformität  setzt  sich  zusammen  aus  den  Kom- 
ponenten der  Beugung,  der  Abduktion,  der  Subluxation 
und  der  Außenrotation.  Sie  ist  in  den  meisten  fWen  eine 
Kontraktur,  also  keine  knöcherne  Verwachsung.  Aber  es  entstehen 
bei  ihrer  Ausbildung  Veränderungen  der  knöchernen  Gelenkflächen, 
welche  die  Wiederherstellung  normaler  Gelenkstellung  und  normaler 
Gelenktätigkeit  in  hohem  Ms^e  beeinträchtigen  können.  Daraus  ergibt 
sich  die  ganz  besondere  Indikation,  die  Deformität  an  ihrem 
Entstehen  zu  verhindern.  Die  Prophylaxe  der  Deformität  ist 
am  sichersten  durch  eine  frühzeitige  und  möglichst  vollkommene 
Behandlung  der  Entzündung  selbst  zu  bewirken.  Man  hat  darauf 
zu  achten,  daß  das  Gelenk,  solange  der  Entzündungsprozeß  spielt,  in 
Streckstellung  oder  noch  besser  in  ganz  leichter  Beugestellung  fixiert, 
wird.  Kommt  es  zu  Ankylosierung,  so  ist  die  leichte  Beuge- 
stellung die  funktionell  beste  Stellung  des  Gelenkes. 
Für  die  Entstehung  von  Kontrakturen  ist  zu  beachten,  daß  durch  die 
Störung  des  Muskelgleichgewichtes  zwischen  Beuge-  und  Strecdkseite 
auch  noch  nach  der  Außenheilung  des  Gelenkes  das  Auftreten  einer 
fortschreitenden  Beugesteilung  möglich  ist. 

Was  die  Bedeutung  der  einzelnen  Komponenten  der 
Deformität  anlangt,  so  überwiegt  allen  anderen  gegenüber  bei  weitem 
die  Beugekomponente,  welche  fast  ausnahmslos  das  Bild  be- 
herrscht und  welche  bei  der  Bekämpfung  der  Kontraktur  stets  in  erster 
Linie  anzugreifen  ist.  Von  den  anderen  Komponenten  besitzt  noch 
die  relativ  größte  Bedeutung  die  Subluxation,  insofern  als  sie  bei 
höheren  Graden  der  Deformität  fast  ausnahmslos  in  beträchtlicher 
Stärke  zur  Ausbildung  kommt,  und  weil  dieselbe  in  hohem  Maße  die 
Korrektur  der  Deformität  behindern  kann.  Verhältnismäßig  geringe  Be- 
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deutung  besitzen  die  Abduktionsstellung  und  die  Rotations- 
stellung. Letztere  ist  für  die  Technik  nur  insofern  erwähnenswert^ 
als  in  Fällen,  wo  sie  zu  bekämpfen  ist,  dem  Apparat  auch  ein  Becken- 
ring hinzugefügt  werden  muß. 

Die  Grundprinzipien,  nach  denen  Apparate  zur  Beseitigung 
von  Kniekontrakturen  zu  konstruieren  sind,  sind  sehr  einfache. 
Die  Apparate  müssen  Unter-  und  Oberschenkel  fest  fixieren.  Die 
beiden  dazu  dienenden  Teile  müssen  durch  ein  Verbindungsstück 
zusammengehalten  sein,  welches  am  Kniegelenk  Beweglichkeit  im  Sinne 
der  erstrebten  Korrektur  besitzt:  und  es  muß  dem  Apparat  ein  aktiver 
Teil  hinzugefügt  werden,  der  im  stände  ist,  eine  Bewegung  des 
Apparates  im  Sinne  der  Korrektur  des  Knies  zu  erzeugen  und  damit 
eine  Korrektionswirkung  auf  das  Knie  zu  übertragen. 

Bei  der  praktischen  Ausführung  dieser  Prinzipien  ist  es 
notwendig,  den  Oberschenkel  in  einer  festsitzenden  Konstruktion, 
am  besten  einem  Hülsenapparat  zu  fassen,  und  zum  Oberschenkel- 
teil, wenn  es  sich  um  die  Bekämpfung  von  RotationssteUung  handelt, 
einen  Beckenring  hinzuzufügen,  da  sonst  Verdrehungen  des  Ober- 
schenkelteiles auf  dem  Glied  durch  die  wirkende  Kraft  erzeugt 
werden  müßten.  Auch  der  Unterschenkelteil  wird  am  besten  in 
Form  einer  festsitzenden  Hülse  gearbeitet.  Es  ist  demselben 
stets  ein  Fußteil  hinzuzufügen.  Auf  diesen  Fußteil  ist  der  Fuß  un- 
verschieblich zu  fixieren,  da  sonst  bei  einer  eintretenden  Streck- 
bewegung des  Apparates  sich  der  Fußteil  vom  Fuß  wegschiebt  und 
dadurch  die  beabsichtigte  Wirkung  beeinträchtigt  wird.  Das  Mittel,  mit 
dem  man  den  Fuß  im  Fußteil  fixiert,  ist  sehr  leicht  und  vorteilhaft  zu- 
gleich zu  verwenden  zur  Einstellung  einer  Extension  für  das  Gelenk. 
Es  ist  natürlich  selbstverständlich,  daß  wir  die  Korrektionsbewegung 
im  Gelenk  nach  jeder  Richtung  hin  leichter  erreichen  können,  wenn 
durch  eine  Extension  die  Gelenkflächen  voneinander  abgehoben  werden. 

In  den  Fällen,  wo  der  Korrektionsapparat  als  portativer 
Apparat  benutzt  werden  soll,  muß  derselbe  entlastend  auf  das 
Gelenk  wirken,  er  muß  also  oben  mit  einem  Sitzring  versehen  sein, 
da  die  Belastung  natürlich  korrektionshindemd  wirkt. 

Ein  Punkt,  der  noch  sehr  wichtig  bei  der  Herstellung  der  Fixa- 
tionsteile  des  Kniestreckapparates  ist,  ist  folgender:  Man  muß  stets  mit 
dem  Apparat  Vorkehrungen  verbinden,  welche  das  Knie  ver- 
hindern, bei  der  Einwirkung  der  Streckvorrichtungen 
auszuweichen.  Es  ist  ja  natürUch,  daß  das  Knie  das  Bestreben 
entwickelt,  nach  vom  sich  aus  dem  Apparat  zu  schieben,  wenn  eine 
Streckbewegung  des  Apparates  einsetzt.  Dieses  Ausweichen  läßt  sich 
verhindern  dadurch,  ä&ü  man  auf  das  Knie  eine  Lederkappe  legt, 
die  durch  Seitenbänder  an  dem  Ober-  und  Unterschenkelteil  so  be- 
festigt ist,  daß  sich  das  Knie  bei  dem  Versuch,  auszuweichen, 
gegen  diese  Kappe  stemmen  muß.  In  der  modernen  Hülsen- 
technik erreicht  man  dasselbe  Ziel  dadurch,  daß  man  die  Ober- 
und  Unterschenkelhülsen  an  der  Vorderseite  das  Gelenk  völlig 
bedecken  läßt,  ja  diese  Hülsen  dort  so  weit  fortsetzt,  daß  sie  über- 
einander greifen.  Natürlich  müssen  die  Hülsen  an  diesen  Stellen 
auch  vom  aus  hartem  Leder  geformt  sein.  Man  tut  gut,  dabei  die 
Schnürung  etwas  seitlich  zu  legen. 

Als  aktiven  Teil  kann  man  an  den  Kniestreckapparaten  so 
ziemlich   alle  Vorrichtungen   verwenden,   welche  überhaupt  zur  Er- 
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Zeugung  von  Eraftwirkungen  an  orthopädischen  Apparaten  geeignet 
sind.  In  der  modernen  Orthopädie  verwendet  man  für  diese  Appa- 
rate wie  auch  sonst  besonders  gern  elastisch  wirkende  Kräfte. 

Sehr  wichtig  ist  bei  der  Konstruktion  des  aktiven  Teiles,  daß 
man  seine  Kraft  in  das  richtige  Verhältnis  zu  dem  Fixa- 
tionsgrad,  welchen  der  passive  Teil  gewährt,  setzt;  es 
ist  stets  ein  großer  Fehler,  wenn  man  mit  einem  schlecht  fixierenden 
passiven  Teil  einen  kräftig  wirkenden  aktiven  verbindet  —  ein  Fehler, 
der  aber  gerade  hier  recht  oft  gemacht  worden  ist. 

Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Apparate  wollen  wir 
beginnen  mit  den  Lagerungsapparaten,  welche  besonders  in  der 
älteren  Orthopädie  zur  Korrektur  der  Kniedeformitäten  gern  gebraucht 
worden  sind. 


Fig.  1015.     (EOBERT.) 


Der  denkbar  einfachste  Apparat  ist  da  wohl  der  von  Robert 
angegebene.  Derselbe  besteht  aus  einer  Beinlade  (hölzerne  HohJ- 
rinne),  welche  von  der  Glutäalfalte  bis  unter  die  Ferse  reicht  und 
in  die  das  Bein  mit  Hilfe  von  breiten  Schnallgurten  hineingepreßt 
wird;  je  ein  Gurt  liegt  dabei  auf  Ober-  und  Unterschenkel  und  ein  dick 
gepolsterter  auf  dem  Knie. 

•  Etwas  komplizierter  schon  ist  der  Apparat  von  Lorinser;  bei 
diesem  ist  die  Beinlade  im  Kniegelenk  beweglich,  sie  besitzt  außerdem 
ein  Fußbrett.  Die  Beinlade  ist  auf  einem  flachen  Brett  befestigt, 
dieses  Brett  besitzt  eine  Schrauben  Vorrichtung ,  durch  welche  der 
Fußteil  der  Lade  bewegt  werden  kann;  auf  diese  Weise  wird  durch 
Schraubendruck  die  Korrektur  herbeigeführt. 


Fig.  1016.   (Lorinser.) 

Eine  größere  Bedeutung  besaß  eine  Zeitlang  der  EuLENBURGsche 
Lagerungsapparat  (Fig.  1017),  der  sich  besonders  durch  gute  Fixation  des 
Beines  auszeichnet.  Als  wirksame  Kraft  ist  an  demselben  Zahnstange 
und  Zahnrad  verwendet. 


—    480    — 

Eine  neuere  Konstruktion  ist  die  von  Schükelt  (Fig.  1018).  An 
ihr  ist  der  Zug  eines  Gewichtes  benutzt,  welcher  einen  Druck  auf 
das  untere  Ende  des  Femur  ausübt.    Durch  die  Wahl  dieses  Angriffs- 


Fig.  1017.     (EULENBURQ.) 

Punktes  soll  besonders  die  Entstehung  einer  Subluxation  bei  der  Kor- 
rektur verhindert  werden.  Unterschenkel  und  Fuß  sind  in  einer  Lage- 
mngsvorrichtung,  welche  auf  einem  Gleitbrett  befestigt  ist,  festgelegt. 

Einen  Apparat,  der 
noch  erwähnenswert  ist, 
finde  ich  bei  Wild- 
berger  (Fig.  1019);  an 
diesem  Apparat  sind  die- 
selben Teile  wie  an  dem 
LoRiNSERschen  verwen- 
det, nur  ist  statt  der 
Hohslade  ein  Schienen 
apparat  eingesetzt.  Zur 
besseren  Mxation  des 
Patienten  sind  dann 
noch  Teile  hinzugegeben, 
welche  auch  das  gesunde 
Bein  und  das  Becken 
zu  fassen  gestatten. 
Dieselben  Konstruktionsprinzipien  in  etwas  modernerer  Ausführung 
zeigt  der  Apparat  von  Collin  (Fig.  1020  und  1021);  hier  ist  als 
wirksame  Kraft  ein  elastischer  Zug  benützt,  der  sowohl  im  Sinne  der 
Streckung  wie  auch  der  Beugung  des  Gelenkes  eingesetzt  werden  kann. 
Die  übrigen  Einzelheiten  des  Apparates  ergeben  sich  aus  den  Ab- 
bildungen. 


Fig.  lOia     (SCHUCKELL.) 


Fig.  1019.     (WiLDBERGER.) 


—    481    — 

In  neuerer  Zeit  wird,  wenn  die  Korrektur  der  Deformität  bei 
Bettruhe  des  Patienten  vorgenommen  werden  soll,  an  die  Stelle  dieser 
Lagerungsapparate  gern  der  leichter  herzustellende  und  weiter  variier- 


Fig.  1020.    (CoLLiN.) 


Fig.  1021. 


bare  Extensionszug  benutzt.  Von  den  Prinzipien,  nach  denen  der- 
selbe anzulegen  ist,  wollen  wir  nur  erwähnen,  daß  man  den  Längs- 
zug zunächst  in  der  pathologischen  Stellung  zur  Wirkung  bringen 
muß  und  daß  man  nur 
ganz  allmählich  dazu 
übergehen  darf,  in  der 
normalen  Richtung  der 
Beinachse  zu  exten- 
dieren.  Um  dies  zu 
erreichen,  müssen  viel- 
fach kombinierte  Züge 
angewendet  werden.  Man 
muß  dabei  nach  dem  Ge- 
setz vom  Parallelogramm 
der  Kräfte  berechnen, 
wie  die  Wirkung  der 
gewählten  Kombination 
zur  Geltung  kommt.  Als 
Beispiel  einer  solchen 
Kombination  (Fig.  1022) 
geben  wii*  die  von  Volk- 
mann angegebene ,  bei 
welcher  der  eine  Zug  be- 
sonders auch  mit  im 
Sinne  der  Korrektion  der 
Subluxation  wirken  solL 
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Fig.  1022.    (Volkmann.) 
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Außerordentlich  wechselreich  sind  die  portativen  Apparate; 
wir  wollen  dieselben  so  besprechen,  daß  uns  im  großen  und  ganzen 
die  zur  Anwendung  gebrachten  wirksamen  Kräfte  als  Ein- 
teilungsmittel dienen.  Wir  werden  auf  die  Konstruktion  des 
passiven  Teiles  weniger  Wert  legen,  das  Wichtige  dafür  ist  ja  schon 
einige  Seiten  weiter  oben  gesagt. 


Fig.  1023. 


(Stillmann.) 


Fig.  1024. 


In  der  einfachsten  Weise  wird  der  aktive  Teil  des  Apparates 
gewonnen,  wenn  man  zur  Korrektur  der  Deformität  die  Hände - 
kraft  benutzt,  indem  man  manuell  unter  Anwendung  des  zulässig 
erscheinenden  Druckes  einen  gewissen  Grad  von  Korrektur  erzeugt 
und  dann  diesen  Korrektionsgrad  durch  den  Apparat  festhält;  man 
braucht  dazu  nur  das  Scharnier  des  Apparates  am  Knie  verstellbar  und 
feststellbar  zu  machen. 

Eine  für  diese  Manier  ganz  charakteristische  Konstruktion  b^ 

sitzen  wir  in  der  Still- 
MANNschen  Sektoren- 
schiene für  das  Knie  (Fig. 
1023  und  1024).  Hier  sind  nüt 
ein  paar  Seitenschienen,  welche 
an  Innen-  und  Außenseite 
des  Ober-  und  Unterschenkels 
durch  Bindenwickelung  be- 
festigt werden,  ein  paar  Sek- 
toren verbunden,  welche  Ein- 
stellung und  Feststellung  des  Gelenkes  in  jedem  beliebigen  Winkel 
erlauben. 

Ganz  ähnliches  zeigt  die  Verbandschiene  von  Heine  (Fig.  1025). 

An   einem  Apparat    von  Wildberqer  (Fig.  1026)  ist  dieselbe 

Kraft  in  etwas  anderer  Weise  verwendet.    Es  geht  von  der  Ober- 


Fig.  1025.    (Heine.) 
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schenkelseitenscbiene  am  Enieschamier  ein  kreisförmig  gebogener 
Bügel  ab  und  tritt  durch  einen  Schlitz  in  der  zum  Scharnier 
tretenden  Unterscbenkelseitenschiene ;  durch  eine  Stellschraube  kann 
dieser  Bügel  in  dem  Schlitz  an  beliebiger  Stelle  festgestellt  werden 
und  dadurch  ein  beliebiger  Flexionswinkel  des  Kniegelenkes  fixiert 
werden. 

An  dem  Apparat  von  Salt  (Fig.  1027)  ist  ein  feststellbares  kom- 
biniertes Scharnier  verwendet. 

Bei  diesen  Apparaten  möchte  ich  auf  eine  recht  zweckmäßige 
Eigentümlichkeit  hinweisen.  Es  ist  hier  die  Verbindung  von  Ober- 
und  ünterschenkelteil  nicht,  wie  es  meist  der  Fall  ist,   durch  zwei 


Fig.  1026. 

(WiLDBEBOEB.) 


Fiff.  1027. 
(Salt.) 


Fig.  1028. 
(Busch.) 


Seitenschienen  hergestellt,  sondern  durch  eine  einzige,  auf  der  Rück- 
seite des  Gelenkes  gelegene  Schienenverbindung.  Dadurch  wird  be- 
wirkt, daß  bei  der  Streckung  des  Gelenkes  der  untere  Rand  der 
Oberschenkelhülse  und  der  obere  Rand  der  ünterschenkelhülse 
sich  gegenseitig  nähern  und  daß  dieselben  in  Verbindung  mit 
der  über  das  Kniegelenk  gelegten  Lederkappe  einen  zunehmenden 
Druck  von  vom  nach  rückwärts  auf  das  Kniegelenk  erzeugen. 
Diese  selbe  Wiikung  kommt  bei  Konstruktionen,  wo  zwei  seitlich 
in  die  Kniegelenkachse  gelegte  Scharniere  verwendet  sind,  nicht  zu 
Stande. 

Auch  an  den  modernen  Schienenhülsenapparaten  wird  die 
manuelle  Korrektion  gern  verwendet.  Es  eignet  sich  dazu  der  bei 
der  Besprechung  der  Gonitisbehandlung  beschriebene  Hessino- 

31* 
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Apparat,  welcher  mit  den  Fixationsschienen  für  das  Enieschar- 
nier  versehen  ist  (Fig.  1010).  Diese  Schienen  erlauben  es,  wie 
schon  oben  gesagt,  das  Eniescharnier  in  jeder  Stellung  zu  fixieren, 
also  auch  in  der  Stellung  einer  manuell  erreichten  Korrektur.  Natür- 
lich müssen  an  diesem  Schien enhülsenapparat  die  Hülsen,  wie  im 
vorstehenden  erwähnt,  bis  vor  das  Gelenk  geführt  werden. 

Der  SALTSchen  Schiene  recht  ähnlich  ist  auch  die  unter  dem 
Namen  Busch  in  den  Bandagistenkatalogen  zu  findende  (Fig.  1028). 
Auch  hier  ist  ein  einzelnes,  auf  der  Rückseite  gelegenes  Scharnier, 
welches  mit  Hilfe  eines  Schraubenmechanismus  festgestellt  werden 
kann,  verwendet. 

Ganz  besondere  Beliebtheit  haben  für  die  Konstruktion  des  aktiven 
Teiles  an  Kniestreckapparaten  die  verschiedenen  Druckschrauben 
gewonnen.  Die  einfachste  Form  derselben  ist  eine  auf  der  Beuge- 
seite zwischen  Ober-  und  Unterschenkel 
fixationsteil  angebrachte  Schraube,  die 
durch  Verlängerung  oder  Verkürzung  eine 
Streckung  oder  Beugung  des  Knieschar- 
niers erzeugt.  Diese  Konstruktion  finden 
wir  in  ganz  typischer  Weise  an  dem 
Apparat  von  Robert  (Fig.  1029);  durch 
Andrehen  der  Flügelschraube  wird  hier 
die  Streckbewegung  im  Kniegelenk  er- 
zeugt. 

Eine  geringfügige  Aenderung  der  im 
RoBERTschen  Apparat  verwendeten  Druck- 
schraube zeigt  der  Apparat  von  Barrow 
(Fig.  1030).  Hier  ist  die  Schrauben- 
stange in  die  Verbindung  mit  dem  Ober- 
schenkelteü  beweglich  und  drehbar  ein- 
gesetzt, in  ihre  Verbindung  mit  dem  Unter- 
schenkelteil ist  die  Schraubenmutter  ein- 
geschnitten. Es  ist  dadurch  die  in  der 
RoBERTschen  Konstruktion  verwendete 
Flügelschraube  erspart. 

Wieder  eine  andere  kleine  Modifi- 
kation desselben  Prinzips  zeigt  der  Appa- 
rat von  WüTZER  (Fig.  1031),  der  übrigens 
auch  als  Apparat  von  Salt  und  Barrow 
beschrieben  wird.  An  diesem  Apparat  tritt  vom  Unterschenkel  her 
ein  Schraubenbolzen  zu  einem  Itahmen,  welcher  am  Oberschenkel- 
teil befestigt  ist  und  für  die  Schraube  ein  entsprechendes  Gewinde 
besitzt.  Schraubt  man  den  Bolzen  in  den  Rahmen  hinein,  so 
erhält  man  eine  Beugung  des  Knies,  umgekehrt  eine  Streckbe- 
wegung. 

An  dem  Apparat  von  Wildberger  (Fig.  1032)  ist  derselbe 
Mechanismus  vei-wendet,  nur  ist  jede  der  Seitenschienen  mit  einer 
besonderen  Schraube  ausgestattet. 

In  moderneren  Formen  sehen  wir  diesen  Schraubenmechanismus 
an  Apparaten  von  Golebiewski  (Fig.  1033)  und  vor  allem  an  dem  von 
Roth  (Fig.  1034).  Golebiewski  hat  auch  an  dem  Kniestreckapparat 
den  Winkelmesser  angebracht,  der  ihm  den  Fortschritt  der  Korrektur  an- 


Fig.  1029.    (RoBKBT.) 
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zeigen  soll.  Roth  hat  die  Schraube  an  einen  gut  gearbeiteten  Hfilsen- 
apparat  gesetzt.  Dabei  gibt  es  die  Schwierigkeit,  die  Schraube  mit 
der  Hülse  so  zu  verbinden,  daß  sie  nicht  ausbrechen  oder  die  Hülse  ver- 
drücken kann.    Roth  hat  diese  Schwierigkeit  dadurch  überwunden, 

da§  er  die  als  Angriffspunkte 
dienenden  StahlteUe  in  feste 
Verbindung  mit  den  kreuz- 
weisen Yerstärkungsschienen, 
die  man  in  die  Ober-  und 
Unterschenkelhülsen  zu  legen 
pflegt,  brachte. 

Eine  andere  Verwendung  der 
Schraubenkraft  zeigt  der  Appa- 
rat von  CoLLiN  (Fig.  1035) ;  an 
ihm  ist  mit  den  Seitenschienen 
des  Oberschenkelteiles  je  ein 
kurzer  Dom  verbunden,  wel- 
cher   das  Enieschamier   auf 


Fig.  1030.  (Babbow.)     Fig.  1031.  (Wutzbe.) 


Fig.  1032. 

(WiLDBEBOEB.) 


Fig.  1033. 
(GOLEBIEWSKL) 


Fig.  1084.   (fiOTH.) 
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Fig.  1035.    (GoLLiN.)  Fig.  1036.    (Dieffenbach.) 


Fig.  1037.   (BiDDES.) 


der  Rückseite  überbrückt  und  sich  mit  seinem  Ende  hinter  den  oberen 
Teil  der  Unterschenkelseitenschiene  legt.  Durch  die  Unterschenkel- 
seitenschiene ragt  von  vom  her  eine 
Schraube  hindurch  und  legt  sich  mit 
ihrem  Ende  gegen  diesen  Dom.  Schraubt 
man  diese  Schraube  weiter  durch  ihre 
Führung  hindurch,  so  drückt  sie  gegen 
jenen  Dom  und  erzeugt  damit  eine 
Streckbewegung  im  Kniescharaier. 

Sehr  beliebt  ist  für  die  Kniestreck- 
apparate die  Verwendung  der  Schraube 
in  Verbindung  mit  einem  Zahn- 
rade (Schnecke).  Dieses  Prinzip 
tritt  sehr  deutlich  hervor  an  dem  Apparat 
von  Dieffenbach  (Fig.  1036);  er  ist 
aus  der  Abbildung  ohne  weiteres  ver- 
ständlich. Ganz  analoge  Eonstmktionen 
existieren  von  Strohmeyer,  von  Salt 
und  von  Eülenbürg.  Diese  drei 
Apparate  sind  von  dem  Dieffenbach- 
schen  so  wenig  unterschieden,  daß  es 
sich  nicht  lohnt,  dieselben  abzubilden. 
An  der  Schiene  von  Bidder 
(Fig.  1037)  ist  auch  wieder  die  Schraube 
ohne  Ende  benutzt.  Diese  Schiene 
zeichnet  sich  aus  durch  die  sinnreiche 
und  kompendiöse  Art,  in  welcher 
der  Fixationsteil  hergestellt  ist. 
Fig.  103&   (RmiiON.)  Es    ist   hier   eine   Hohlrinne   auf  die 
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Vorderseite  des  Oberschenkels,  und  eine  ebensolche  auf  die  Rückseite  des 
Unterschenkels  gelegt.  Die  letztere  ist  mit  den  Seitenschienen  beweglich 
verbanden.  Zum  Oberschenkelteil  gehört  noch  eine  kleinere  hohle  Pe- 
lotte,  welche  auf  die  Rückseite  des  Oberschenkels  gelegt  wird  und  mit 
dem  oberen  Teil  der  für  die  Vorderfläche  dienenden  Rinne  verbunden  ist. 
Der  Fixationsteil  legt  sich  unter  dem  Druck  der  Korrektionsschraube  fest. 
An  der  Schiene  von  Ridlon  (Fig.  1038)  ist  ein  Zahnrad,  welches 
durch  eine  Schraube  ohne  Ende  bewegt  wird,  in  das  auf  die  Vorderseite 
des  Gelenkes  gelegte  Scharnier  gebracht.  Der  RiDLONsche  Apparat 
besteht  aus  flachen,  gepolsterten,  stählernen  Hohlrinnen,  welche  auf 
die  Vorderseite  von  Ober-  und  Unterschenkel  gelegt  und  dort  durch 
Bindenwickelung  befestigt  werden  sollen.  Die  beiden  Rinnen  sind  durch 
eine  einzelne,  loüftige,  brückenförmig  über  das  Knie  herüberziehende 
Schiene  miteinander  verbunden.  In  diese  Schiene  ist  das  eben  er- 
wähnte Schneckenschamier  eingearbeitet. 


Fig.  1039.    (Salt.) 


Fig.  1040.    (Blaütk.) 


Um  einen  gleichmäßigen,  fortdauernden  Zug  zur  Kor- 
rektion der  Eniedeformitäten  zur  Wirkung  zu  bringen  und  damit 
schonender  zu  arbeiten,  sind  vielfach  elastische  Zug-  und  Druck- 
mittel verwendet  worden. 

In  sehr  einfacher  Weise  zeigt  dies  eine  Konstruktion  von  Salt. 
(Fig.  1039)  Ober-  und  Unterschenkel  sind  in  diesem  Apparat  in  Hülsen 
gefaßt,  die  Hülsen  sind  durch  zwei  Seitenschienen  verbunden,  von  diesen 
Schienen  gehen  über  die  Vorderseite  von  Ober-  und  Unterschenkel 
feste  Stahlbügel,  zwischen  deren  Scheitelhöhen  ein  elastischer  Zug  an- 
gebracht ist.   Dieser  Zug  muß  natürlich  eine  Streckbewegung  erzeugen. 

Ganz  genau  denselben  aktiven  Teil  besitzt  der  Apparat  von 
Blank  (Fig.  1040),  der  im  übrigen  besonders  in  seinem  passiven  Teil 
etwas  besser  ausgearbeitet  ist. 
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Der  Apparatverband  von  Payr  (Fig.  1041)  zeigt  wiederum  den- 
selben Mechanismus  in  Improvisationstechnik. 


Fig.  1041.    (Payr.) 

An  dem  Apparat,  welchen  Nyrop  (Fig.  1042)  für  leichte  Kniekorrek- 
turen empfohlen  hat,  ist  der  Gummizug  nicht  einheitlich  gestaltet, 
sondern  es  sind  zwei  —  an  jeder  Seitenschiene  einer  — angebracht, 
ihr  Angriffspunkt  ist  nicht  ein  Bügel,  sondern  kurze,  nach  vom  heraus- 
stehende mit  Haken  versehene  Stahlschienen.  Zwei  Eigentümlichkeiten 
sind  an  diesem  Apparat  noch  hervorzuheben: 
—  dafi  die  Unterschenkelschienen  durch 
einen  über  die  Rückseite  der  Wade  gelegten 
Stahlbügel  zusammengehalten  werden ;  die 


die  eine  —  die  kleinere 


Fig.  1042.    (Nyrop.) 


Fig.  1043.    (Busch.) 


zweite  ist  die  eigentümliche  Befestigung,    welche  diese 
Schiene  mit  dem  Schuh  verbindet.    Es  sind  hier  von  dem 
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Fußgelenkscharnier  die  Schienen  des  FoBteiles  in  einen  Bogen  nach 
rückwärts  und  abwärts  zur  Ferse  geführt ;  an  ihrem  Trefl^unkt  ver- 
einigen sich  dieselben  zu  einem  nach  vom  rechtwinklig  abgebogenen, 
flachen  Endstück.  Dieses  Stück  wird  von  der  Ferse  her  in  den  Schuh 
eingeschoben.  Der  Schuh  muß  natürlich  eine  entsprechende  Kulisse 
besitzen. 


Daß  Apparate  in  der  Art  der  vorstehend  beschriebenen  auch  sehr 
leicht  in  solche,  die  eine  Beugewirkung  ausüben,  umgewandelt 
werden  können,  zeigt  der  Apparat  von  Busch  (Fig.  1043),  bei  welchem 
der  elastische  Zug  auf  die  Beugeseite  gelegt  ist,  und  damit 
also  eine  Beugewirkung  gibt. 

Einen  anderen  Typus  für  die 
Anbringung  des  elastischen  Zuges 
zeigt  der  Apparat  von  Quaas  (Fig.  1044) ; 
an  ihm  sind  die  Seitenschienen  des 
Oberschenkels  über  das  Scharnier  hinaus 
verlängert  bis  auf  eine  Entfernung, 
welche  der  Länge  der  Unterschenkel- 
seitenschienen entspricht.  Von  diesen 
frei  von  dem  Unterschenkel  abstehen- 
den Schienen -Verlängerungen  sind 
elastische  Züge  zum  Unterschenkel  ge- 
zogen. Ihre  Spannung  zieht  den  Unter- 
schenkel nach  vorn  und  erzeugt  unter 
Leitung  des  Enieschamiers  die  Streck- 
bewegung des  Kniegelenkes. 

Große  Aehnlichkeit  mit  dem  vor- 
stehenden  besitzt  der  scherenf5rmige 
Redressionsapparat  für  Kniekontraktur 
von  HtJBscHER   (Fig.  1045).     Die  Abbildung  läßt  das  Wesen    der 
Konstruktion  gut  erkennen. 

Denselben  Konstruktionstypus  in  Improvisationstechnik 
zeigt  unsere  nächste  Fig.  1046) ;  es  sind  um  Ober-  und  Unterschenkel 
je  eine  Gipshülse  gelegt,  auf  der  Vorderfläche  der  Oberschenkelhülse 


Fig.  1044    (Quaas.) 


Fig.  1045.    (HÜBSCHER.) 

ist  mit  Hilfe  von  ein  paar  eingegipsten  eisernen  Haltern  eine  Eisen- 
stange befestigt,  die  vor  dem  Unterschenkel  herunterliegt ;  vom  unteren 
Ende  dieser  Stange  ist  ein  Gummizug  zu  der  Unterchenkelhülse  g^ 
spannt 
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Dieselbe  Stange  finden  wir  wiederum  verwendet  in  der  von  Hessing 
gebrauchten  Streckvorrichtung (Fig.  1047),  nur  ist  hier  die  Stange 


Fig.  1046. 

selbst  elastisch,  das  Verbindungsstück  vom  unteren  Ende  der  Stange 
aum  Unterschenkel  aber  unelastisch  gehalten.  Die  Federstange,  welche 
zn  dem  HESSiNoschen  Apparat  benutzt  wird,  und  zu  deren  Her- 
stellung sich  besonders  Schlägerklingen  eignen,  erhält  ihren  Halt  am 

Oberschenkel  durch  einen  Bügel,  der  die 
beiden  oberen  Enden  der  Oberschenkel- 
seitenschienen verbindet;  sie  gevmint  einen 
Unterstützungspunkt  an  dem  sogenannten 
Kniebügel,  der  genau  so  wie  an  dem  oben 
beschriebenen  künstlichen  Quadriceps  kon- 
struiert ist.  Das  freie  Ende  der  Feder  ist 
mit  einem  Riemen  an  den  unteren  Teilen 
der  Seitenschienen  des  Unterschenkels  fest- 
gelegt. Durch  die  Spannung  dieses  Riemens 
wird  das  freie  Ende  der  Streckfeder  an 
den  Unterschenkel  herangezogen.  Dadurch 
kommt  die  elastische  Kraft  der  Feder  zur 
Tätigkeit  und  wirkt  im  Sinne  der  Erzeu- 
gung einer  Streckbewegung.  Um  noch  ein- 
mal darauf  hinzuweisen,  sei  angefühsl,  daß 
es  bei  der  Konstruktion  dieses  Hessino- 
schen  Apparates  von  außerordentlicher 
Wichtigkeit  ist,  dem  Knie  auf  der 
Vorderseite  einen  festen  Wider- 
halt zu  geben,  so  daß  dasselbe  nicht 
aus  dem  Apparat  heraustreten  und  sich 
damit  der  Korrekturwirkung  entziehen 
kann.  Es  wird  dies  dadurch  erreicht,  daß 
man  Ober-  und  Unterschenkelhülse  bis 
vor  das  Knie  gehen  und  sich  mit  ihren 
Rändern  decken  läßt.  Dabei  läßt  man 
besser  die  Unterschenkelhülse  über  die 
Oberschenkelhülse  greifen,  und  nicht  um- 
gedreht, wie  auf  der  Abbildung  dargesteUt 
ist.  Nicht  zu  vergessen  ist  auch,  daß  das 
Knie  bei  der  Streckung  in  diesem 
Apparat  unter  Extension  gesetzt  wird,  daß  man  also  das 
obere  Ende  des  Apparates  sich  gegen  den  Sitzknorren  anstemmen 
und  die  Extensionsgamasche  in  Tätigkeit  treten  lassen  muß. 


Fig.  1047.  Apparat  zur  Streckung 
von  Eniekontraktaren  (Hessing). 
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AuBer  dieser  Eonstraktion  kann  man  am  HsssiNGschen 
Apparat  zoi'  Streckung  bei  Kniegelenkskorrekturen  auch  den 
Gummizug  verwenden,  welchen  wir  schon  wiederholt  als  künst- 
lichen Quadriceps  erwähnt  haben  (Fig.  946  und  946).  Die 
Eorrektionskraft,  welche  derselbe  ausübt,  ist  allerdings  bei  weitem 
nicht  so  groß  wie  die  der  Feder;  man  wird  deshalb  im  allgemeinen 
für  schwerere  Fälle  lieber  die  Feder,  für  leichtere  den  künst- 
lichen Quadriceps  zur  Anwendung  bringen. 

In  wieder  etwas  anderer  Weise  ist  der  elastische  Korrektionsdruck 
hergestellt  an  dem  Apparat  von  Oehler  (Fig.  1048).  Der  Apparat  be- 
steht aus  Ober-  und  ünterschenkelhülse,  welche  durch  zwei  Seiten- 
schienen, die  mit  Scharnier  versehen  sind,  verbunden  werden.  Auf 
die  Seitenschienen  sind  drei  Gabeln  aufgesetzt,  eine  mittlere,  welche 
nach  vom  offen  ist,  ganz  nahe  dem  Gelenk  und  eine  obere  und 
eine  untere,  die  sich  nach   hinten  öffnen.    In  diese  Gabeln  werden 


Fig.  1048.    (Oehleb.) 


Fig.:1049.    (Ekichbon.) 


Fig.  1050.    (BiGO.) 


federnde  Stahlstäbe  eingelegt,  je  nach  Bedürfnis  1—3 — 6  auf  jeder 
Seite.  Als  Material  zu  diesen  Federn  empfiehlt  Oehler  Uhrfedern, 
noch  besser  dürfte  federnder  Stahldraht,  wie  wir  ihn  jetzt  zu  der 
Herstellung  der  HEUSNERschen  Spiralen  verwenden,   geeignet  sein. 

An  dem  Apparat  von  Erichson  (Fig.  1049)  wird  die  Streckwirkung 
erzeugt  durch  eine  mit  dem  Kniescharnier  verbundene  Schneckenfeder. 

All  dem  Apparat  von  Heather  Bigg  (Fig.  1050)  sind  zwei 
S-förmig  gebogene  Hebelfedern,  die  in  entgegengesetzter 
Richtung  wirken  und  mittelst  zweier  Lederkappen  den  Unterschenkel 
nach  vorn  und  den  Oberschenkel  nach  hinten  ziehen,  mit  einem 
Doppelscharnier  verbunden.  Bigg  schreibt  dieser  Konstruktion  eine  be* 
sondere  Wirkung,  auch  gegenüber  der  Subluxationsstellung,  zu. 

Heüsner  benutzt  die  von  ihm  so  beliebte  Serpentinfeder 
auch  für  die  Streckung  von  Kniegelenkskorrekturen  (Fig.  1051).  Er 
verbindet  mit  einem  Schienenhülsenapparat,   den  er  entweder  nach 
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HsBSiNGscher  Manier  arbeitet  oder  nach  der  Art  seines  Goxitis- 
apparates  herstellt,  zwei  Serpentinfedern.  Er  befestigt  deren  oberes 
Ende  auf  den  Oberschenkelseitenschienen,  das  untere  Ende  auf  den 
Unterschenkelschienen,  und  erreicht  dadurch,  daß  er  die  Serpentinen 
in  gerader  Richtung  oder  nach  vom  federnd  arbeitet,  die  Streck* 
Wirkung. 

Eine  gewisse  Sonderstellung  nimmt  unter  den  mit  federnder  Kraft 
arbeitenden  Korrektionsapparaten  der  von  Darrach  (Fig.  1052)  an- 
gegebene ein.  An  diesem  ist  eine  Zahnstange  und  ein  Triebrad 
in  Verbindung  mit  einer  elastischen  Feder  verwendet.  Von 

der  Rückseite  der  Oberschenkelhülse  geht 
zur  Rückseite  der  Unterschenkelhülse  eine 
Stange.  Am  Unterschenkel  ist  dieselbe  mit 
einer  auf  der  Rückseite  gelegenen  Zahn- 
stange verbunden  und  kann  auf  dieser  Zahn- 
stange mit  Hilfe  eines  Zahnrades  bewegt 
werden.    Durch  diese  Bewegung  wird  eine 


Fig.  lO&l.   (Hkusneb.) 


Fig.  1052.    (Dabrach.) 


Streckbewegung  im  Knieschamier  erzeugt  Elastisch  gemacht  ist 
der  Druck  des  Apparates  dadurch,  daß  die  die  Ober-  und  Unter- 
schenkelteile verbindende  Stange  zweiteilig  gearbeitet  ist,  und  zwar 
so,  daß  der  untere  Teil  in  dem  entsprechend  hohl  gearbeiteten  oberen 
Teil  steckt  und  in  diesem  bewegt  werden  kann.  Auf  den  unteren 
Teil  der  Stange  ist  eine  Spiralfeder  aufgeschoben,  welche  sich  mit 
ihrem  unteren  Ende  gegen  die  Verbindung  der  Druckstange  mit  dem 
Unterschenkelteü,  mit  dem  oberen  Ende  aber  gegen  das  untere  Ende 
von  deren  Oberteil  legt. 

Wir  haben  nun  eine  Reihe  von  Apparaten  zu  besprechen,  an 
denen  besondere  Vorkehrungen  angebracht  sind,  um  die  zweite  Kom- 
ponente der  gonitischen  Deformität, 
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die  Subluxation, 

zu  korrigieren.  Wie  oben  schon  gesagt,  werden  zu  diesem  Zwecke 
Kräfte  notwendig,  welche  die  Gelenkfläche  des  Unter- 
schenkel s  an  der  des  Oberschenkels  nach  vorn  schieben. 
Ein  Apparat,  an  welchem  dies  Bestreben  sehr  deutlich  hervor- 
tritt, ist  der  Subluxationsapparat  von  Stillmann  (Fig.  1053  und  1054) ; 
an  diesem  Apparat  ist  zunächst  wiederum  das  STiLLMANNsche  Sek- 
torenschamier  verwendet,  und  es  ist  (auch  eine  Eigentümlichkeit  des 
Apparates)  zur  besseren  Fixation  eine  Verbindung  zwischen  den  Achsen 
der  Knieschamiere  hergestellt  durch  den  über  die  Vorderseite  des 
Beines  gelegten  Bügel,  der  durch  eine  in  seine  Mitte  eingeschaltete 
Schraubvorrichtung  breiter  oder 
enger  gemacht  werden  kann.  Der 
zur  Bekämpfung  der  Subluxations- 
stellung     dienende     Druck     wird 


Fig.  1053.     (STILLBiANN.) 


Fig.  1054.    (Stillmann.) 


ausgeübt  durch  einen  einarmigen,  federnden  Hebel,  welcher 
auf  die  Rückseite  des  Unterschenkels  gelegt  ist.  Der  Hebel 
geht  ab  von  einer  die  Seitenschienen  verbindenden  Spange,  welche 
geöffnet  und  geschlossen  werden  kann;  er  endet  mit  einer  Pelotte, 
welche  sich  von  hinten  her  gegen  den  Tibiakopf  anpreßt  und  diesen 
nach  vom  zu  drängen  sucht.  Die  Bekämpfung  der  Beugekomponente 
der  Kontraktur  geschieht  in  dem  Apparat  durch  Händekraft,  indem 
manuell  eine  Streckbewegung  erzeugt  und  diese  durch  Fixation  des 
Sektorenschamiers  festgehalten  wird. 

Eine  von  Hoffa  angegebene  Maschine  zur  Bekämpfung  der  Sub- 
luxation (Fig.  1055)  arbeitet  mit  einer  auf  anderem  Wege  zu  stände 
kommenden  Kraft.  Der  Mechanismus  kann  erst  verwendet  werden, 
nachdem  die  Beugekomponente  der  Kontraktur  beseitigt  ist.    Die  Kon- 
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stroktion  desselben  ist  folgende:  Ober-  und  Unterschenkel  sind  im 
HESSiNGschen  Schienenhülsenapparat  gefaßt.  Die  Seitenschienen  des 
Apparates  artikulieren  in  der  Höhe  des  Kniegelenkes  mit  einem 
Scharnier,  welches  eine  Verschiebung  des  Oberschenkelteiles  gegen  den 
Unterschenkelteil  nach  hinten  erlaubt.  Das  wird  folgendermsSen  er- 
reicht: Die  Seitenschienen  des  Oberschenkels  sind  durch  einen  vom  über 
das  Gelenk  herüberlaufenden  Bügel  an  ihren  Schamierenden  verbunden. 
Die  Unterschenkelschienen  besitzen  an  ihren  Schamierenden  nach 
rückwärts  frei  herausragende  Fortsätze;  an  den  Enden  dieser  Fort- 
sätze ist  je  ein  Metallknopf  angebracht.  In  dem  Bügel,  welcher 
die   Oberschenkelschienen   verbindet,    sind  beiderseits    Schlitze   ein- 


Fig.  1055.    (HoFFA.) 


Fig.  1056.    (Schanz.) 


gefeilt,  durch  welche  die  Scharnierachse  hindurchreicht,  und  in 
welchen  diese  Achse  so  verschoben  werden  kann,  daß  der  Ober- 
schenkelteil nach  rückwärts  gleitet.  Außerdem  sind  auf  diesem  Bügel 
vor  den  vorderen  Enden  dieser  Schlitze  ebenfalls  wieder  Metallknöpfe 
angebracht.  Spannt  man  zwischen  diesen  Knöpfen  und  an  den  nach 
rückwärts  herausstehenden  Fortsätzen  der  Unterschenkelschienen 
elastische  Züge  aus,  so  erzeugen  diese  die  oben  beschriebene  Rück- 
wärtswanderung des  Oberschenkelteiles,  indem  sie  die  Schamierachse 
in  den  Schlitz  der  Bügel  nach  vom  ziehen. 

Die  ScHANZsche  Vorrichtung  zur  Bekämpfung  der  Sub- 
luxationskomponente  zeigt  die  nächste  Abbildung  (Fig.  1056). 
Der  Apparat  ist  zunächst  so  gearbeitet  wie  der  von  Hessing  benutzte 
(Fig.  1047),  nur  ist  die  Unterschenkelhülse  insofem  eigentümlich  gestaltet, 
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als  sie  in  der  Kniekehle  mit  einem  nach  oben  konvexen  Bogen 
weit  heraufgreift.  Die  Oberschenkelhülse  legt  sich  mit  einem 
nach  unten  konvexen  Bogen  über  das  ganze  Gelenk  herüber.  Als 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Beuge  komponente  ist  die  H  e  s  s  i  n  o  s  c  h  e 
Streckfeder  benutzt.  Zur  Bekämpfung  der  Subluxation  ist 
derselben  ein  elastischer  Zug  hinzugefügt,  welcher  sich  knapp 
unterhalb  des  Knies  ebenfalls  auf  die  Feder  stützt  und  sich  hinter 
dem  oberen  Teil  der  ünterschenkelhülse  herumlegt.  Um  diesem  Zug 
eine  Wirkung  zu  ermöglichen,  ist  die  obere  Verschraubung  zwischen 
Unterschenkelhülse  und  Unterschenkelseitenschienen  gelöst.  Die  Wir- 
kung dieses  Zuges  wird  noch  intensiver,  wenn  man  ihn  zwischen 
Seitenschiene  und  Hülse  hindurchführt. 

Man  kann  übrigens  auch  mit  dem  einfachen  Hessing- 
Apparat  wenigstens  leichtere  Subluxationsstellungen  ganz  hübsch 
dadurch  bekämpfen,  daß  man  den  oberen  Band 
der  Unterschenkelhülse  über  den  unteren  der 
Oberschenkelhülse  vor  dem  Kniegelenk  herüber- 
greifen und  sich  bei  der  Streckbewegung  auf 
diesen  heraufschieben  läßt,  und  daß  man  all- 
mählich die  Schrauben,  welche  die  Unterschenkel- 
seitenschienen und  die  Unterschenkelhülse  ver- 
binden, weiter  nach  rückwärts  setzt. 

Ein  Subluxationsapparat,  der  einige 
besondere  Konstruktionseigentümlichkeiten  zeigt, 
ist  der  von  Sidney  Roberts  (Fig.  1067).  Der 
Apparat  besteht  aus  zwei  leicht  gepolsterten 
Stalilhülsen ,  auf  denen  die  Extremität  durch 
Bindentouren  fixiert  wird,  sobald  die  zur  Ex- 
tension bestimmten  Stangen  nach  dem  Anlegen 
des  Apparates  festgestellt  sind.  Drei  mit  einer 
Sperrvorrichtung  versehene  Extensionsstangen 
sind  in  Form  eines  Dreiecks  in  der  Richtung 
der  Längsachse  des  Gliedes  an  der  hinteren 
Seite  der  Stahlhülsen  angebracht  und  geben  die 
Möglichkeit,  die  Korrektionskraft  zu  erzeugen. 
Der  eine  Extensionsstab,  welcher  auf  der  Rück- 
seite des  Oberschenkels  liegt,  drückt  bei  seiner 
Verlängerung  das  obere  Ende  der  Unterschenkelhülse  direkt  gegen 
den  Kopf  der  Tibia  und  soll  dadurch  die  Gelenkfläche  des  Unter- 
schenkels an  der  des  Oberschenkels  nach  vorn  schieben;  der  dabei 
erzeugten  Streckbewegung  folgt  der  Apparat  durch  die  Verlängerung 
der  Ober-  und  Unterschenkelteil  verbindenden  Extensionsstange.  Er 
wird  dabei  unterstützt  durch  die  ebenfalls  mögliche  Verstellung  der 
auf  der  Rückfläche  des  Unterschenkelteiles  gelegenen  Stange. 

Eine  andere  Reihe  von  Apparaten  sucht  der  Subluxationsstellung 
dadurch  entgegenzuarbeiten,  daß  sie  die  Scharnierachse,  um 
welche  sich  der  Apparat  dreht,  verlegen.  Zwei  dafür  typische 
Konstruktionen  sind  die  von  Hoeftman  und  Bratz.  Hoeftman  legt 
einfach  die  Achse  des  Knieschamiers  vor  die  Achse  des  Gelenkes, 
indem  er  die  Seitenschienen  des  Apparates  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
nach  vom  zu  abbiegt.  Die  Wirkungen  dieser  Verlagerung  zeigt 
unsere  Fig.  1058  sehr  deutlich  in  schematisch  übertriebener  Weise. 


Fig.  1057.    (SmNEY 
Roberts.) 
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Sie  besteht  darin,  daß  ein  so  konstruierter  Apparat  bei  einerStreck- 
bewegung  im  Eniescharnier  sich  verlängert  und  da- 
durch einen  Extensionszug,  welcher  die  Unterschenkel- 
gelenkfläche von  der  Oberschenkelfläche  abhebt,  er- 
zeugt. Es  sei  auch  gleich  hier  erwähnt,  daß  umgekehrt  dieselbe 
Wirkung  bei  dem  üebergang  von  einer  Streckstellung  in  eine  Beuge- 
stellung eintritt,  wenn  man,  wie  die  beigesetzte  Fig.  1059  illustriert, 
das  Eniescharnier  hinter  die  Gelenkachse  legt. 


Fig.  1058.     (HOEFTBCAN.) 


:rV--'' 


Fig.  1059.     (HOEFTMAN.) 
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Großer  Beliebtheit  zur  Bekämpfung  der  Subluxationsstellung  er- 
freut sich  das  von  Bratz  angegebene  Sektorenscharnier.  Bratz 
geht  von  der  Beobachtung  aus,  daß  das  Kniegelenk  nicht  ein  ein- 
faches Schamiergelenk  ist,  sondern  daß  die  Gelenk  fläche  des 
Femur,  an  welcher  sich  die  Tibia  hinbewegt,  eine  parabolische 
Bahn  besitzt;  er  sagt,  daß  deshalb  ein  Apparat,  dem  wir  ein  ein- 
faches Scharnier  geben,  niemals  wirklich  den  Bewegungen  des  Knie- 
gelenkes folgen  kann, 
b  und    daß,    wenn   wir 

mit  Hilfe  eines  solchen 
Apparates  eine  Knie- 
kontraktur  strecken 
wollen,  ein  Einpressen 
der  vorderen  Kante 
des  Gelenkteiles  der 
Tibia  in  die  Gondylen 
des  Femur  stattfinden 
muß.  Diese  Uebel- 
stände  müssen  zu  be- 
seitigen sein,  wenn  wir 
ein  Scharnier  kon- 
struieren, welches  der 
Bahn  der  Kniegelenks- 
bewegungen genau  an- 
gepaßt ist.  Er  hat  diese 
Biän  berechnet  und 
kommt  auf  eine  Linie, 
welche  unsere  Abbil- 
dungen (Fig.  1060  a, 
b  und  c)  erkennen  lassen.  Er  gestaltet  das  untere  Ende  der 
Oberschenkelseitenschiene  zu  einem  Sektor,  in  welchen 
ein  Schlitz  eingeschnitten  ist,  der  der  Gelenkkurve  des  Femur 


Fig.  1060  a,  b  and  c.    Sektorenschaniier  von  Braatz. 
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entspricht.  Das  obere  Ende  der  Unterschenkelschiene  besitzt  einen 
Schlitz,  durch  welchen  die  Achse  des  Enieschamiers,  die  mit  dem  Sek- 
torenteil fest  verbunden  ist,  hindurchragt.  Durch  den  Schlitz  des  Ober- 
schenkelteiles hindurch  ragt  von  der  Unterschenkelschiene  her  eine  kurze 
Achse,  die  durch  einen  aufgedrehten  Knopf  festgehalten  wird.  Bewegt 
man  nun  dieses  Scharnier,  so  verschiebt  sich  dabei  die  von  der  Ober- 
schenkelschiene durch  den  Schlitz  der  Unterschenkelschiene  ragende 
Achse  in  diesem  Schlitz  wie  die  von  der  Unterschenkelschiene  durch 
den  Sektorenschlitz  hindurchtretende  Achse  in  diesem.  Die  Schamier- 
bewegung  findet  genau  in  der  parabolischen  Kurve  des  Kniegelenkes  statt. 
Man  kann  nun  den  Mechanismus  zu  einer  Distraktions- 
wirkung  auf  das  Gelenk  ausgestalten,  wenn  man  die  Bahn,  in 


Fig.  1061.   (GocHT.) 


Fig.  1062.    (GocHT.j 


der  die  Sektorenbewegung  stattfindet,  nicht  genau  der 
Anatomie  des  Femur  entsprechend  gestaltet,  sondern 
den  Bogen,  in  welchem  sich  der  Sektor  bewegt,  mehr 
streckt.  Man  erreicht  dann  eine  mit  der  zunehmenden  Streckung 
des  Gelenkes  zunehmende  Distraktion  des  Gelenkes,  wie  es  unsere 
Figg.  1060  b  und  c  wiedergeben. 

Eine  allmähliche  Verlagerung  der  Gelenkachse  ist 
auch  die  charakteristische  Eigentümlichkeit  der  von  Gocht  zur  Be- 
seitigung der  Subluxation  angegebenen  Konstruktion  (Fig.  1061). 
Gocht  biegt  die  Oberschenkelseitenschienen,  dort,  wo  sie  zum  Scharnier 
treten,  stumpfwinklig  nach  vom  ab  und  bringt  in  diesem  abgebogenen 
Ende  einen  Schlitz  an,  in  welchem  die  Gelenkachse  durch  eine 
Schraube,   welche  von  rückwärts  durch  die  Schiene  auf  die  Gelenk- 
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achse  drückt,  bewegt  werden  kann.  Er  erreicht  dadurch,  wie  die 
Figur  deutlich  zeigt,  ein  Vortreten  des  Unterschenkel- 
teiles des  Apparates  vor  den  Oberschenkelteil,  dabei  zu- 
gleich eine  Verlängerung  des  Apparates  und  damit  eine 
Extensionswirkung.  Um  den  Vorgang  auch  bei  in  Streckstellung 
festgestelltem  Kniescharnier  ausführen  zu  können,  biegt  er  auch  die 
Fixationsstreben  (Fig.  1062)  an  einem  Ende  stumpfwinklig  ab,  und 
gibt  in  dieses  Ende  ebenfalls  einen  Schlitz,  in  dem  ein  von  der  Ober- 
schenkelseitenschiene hindurchtretender  Zapfen  geführt  wird.  Dadurch, 
daß  die  beiden  Schlitze  parallel  stehen,  wird  die  Wirkung  zur  Kor- 
rektur der  Subluxation  ermöglicht. 

An  dieser  Stelle  fügen 
wir  noch  einen  Apparat 
von  Schede  und  Esgh- 
BAUM  an,  der  konstruiert 
worden  ist  für  Kniege- 
lenke, welche  infolge  von 
Verletzungen  in  Sub- 
laxionssteUung  gekom- 
men sind,  oder  für  FäUe 
von  habitueller  Sub- 
luxation; er  ist  ebenso 
für  die  Bekämpfung  der 
Subluxationskomponente 
der  entzündlichen  Defor- 
mität verwendbar.  Der 
Apparat  (Fig.  1063)  be- 
steht in  Ober-  und  Unter- 
schenkelhülse, die  durch 
Seitenschienen  mitein- 
ander verbunden  sind. 
In  diese  Schienen  sind 
am  Knie,  statt  wie  sonst 
eines ,  zwei  Scharniere 
eingesetzt,  die  durch  ein 
kurzes  Schienenstück 
voneinander  getrennt 
sind.  Quer  an  dieses 
Schienenstück  ist  eine 
nach  vor-  und  rückwärts 
weisende  Stange  angesetzt.  An  den  Enden  desselben  greifen  elastische 
Züge  an,  welche  von  Ober-  und  Unterschenkelhülse  her  kommen. 
Unter  der  Wirkung  dieser  Züge  kommt,  wie  Fig.  1064  zeigt,  eine 
Bewegung  des  Apparates  zu  stände,  die  auf  das  Knie  einen  Druck 
im  Sinne  der  Korrektur  der  Subluxation  ausübt. 


Fig.  1063. 


Fig.  1064. 


Wenige  Konstruktionen  sind  gemacht  worden,  um  auch  noch  die 
übrigen  Komponenten  der  gonitischen  Deformität  außer 
der  Beugung  und  Subluxation  zu  bekämpfen.  Ein  paar  sind  zu  be- 
merken, welche  die  Abduktionsstellung  des  Unterschenkels 
besonders  mitbekämpfen  sollen. 

Hier  ist  eine  Konstruktion  anzuführen  vou^Tamplin  (Fig.  1065) ; 
der  Apparat   besteht  aus    einer sjlHohlrinne    für   Ober-    und    Unter- 
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Schenkel,  welche  auf  der  Rückseite  durch  ein  kombiniertes  Scharnier  mi. 
einader  verbunden  sind.  Sie  werden  befestigt  durch  eine  auf  die  Vorder- 
seite des  Oberschenkels  zu  legende  Hohlrmne,  welche  mit  der  HoU- 
rinne  auf  der  Rückseite  durch  Schrauben  verbunden  wird.  Der  ünter- 
schenkelteil  und  das  Fußende  sind  mit  Bindenwickelung  festzu- 
legen ;  endlich  kommt  noch  als  Fixationsmittel  eine  Kniekappe  hinzu. 
Von  der  Oberschenkelhohlrinne  ziehen  zu  der  für  den  Unterschenkel 
auf  der  Rückseite  zwei  feste  Streben,  die  durch  einen  Schrauben- 
mechanismus verlängert  und  verkürzt  werden  können.  Diese  beiden 
Streben  können  dadurch  nicht  nur  benutzt  werden  eine  Streckbewegung 
im  Knie  zu  erzeugen,  sondern  sie  können  auch,  wenn  sie  ungleich 
verlängert  werden,   eine  Adduktions Stellung  oder  eine  Abduk- 

tions Stellung  herbeiführen;  in  ge- 
wissem Sinne  können  sie,  wenn  man 
das  Scharnier  in  der  Kniebeuge  da- 
nach einrichtet,  auch  zur  Rotation 
des  Unterschenkels  benutzt  werden. 


Fig.  1065.    (Tamplin.) 


Fig.  1066.    (Schmidt.) 


Einen  anderen  Apparat,  welcher  neben  der  Streckung  des  Knies 
die  Bekämpfung  der  Abduktionsstellung  des  Unterschenkels 
zum  Ziele  hat,  finde  ich  in  einem  Katalog  von  Schmidt  (Fig.  1066); 
es  sind  hier  zwei  Scharniere  am  Knie  angebracht,  die  eine  Be- 
wegung im  Sinne  von  Beugung  und  Streckung  und  eine  im  Sinne 
von  Adduktion  und  Abduktion  erlauben.  Jedes  der  beiden  Scharniere 
wird  durch  Zahnrad  und  Schraube  ohne  Ende  bewegt. 


Traumatische  Erkrankungen  des  Kniegelenkes. 

Traumatische  Erkrankungen  des  Kniegelenkes  geben  recht  häufig 
Veranlassung  für  die  Anwendung  portativer  Apparate.  Bei  der  außer- 
ordentlichen Vielseitigkeit,  mit  welcher  Verletzungen  das  Knie- 
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gelenk  treffen  und  seinen  Mechanismus  stören  können,  ist  es  schwer, 
Ratschlage  für  die  Konstruktionen  der  Apparate,  welche  zur  Besei- 
tigung oder  Minderung  dieser  Störungen  dienen  sollen,  zu  geben. 
Man  muB  in  jedem  einzelnen  Fall  den  Grund  der  Störung  sich  klar 
machen,  man  muß  fragen,  ob  man  die  Störung  durch  einen  Apparat 
ausschalten  kann,  ob  ein  Apparat  nicht  etwa  überwiegend  schädliche 
Nebenwirkungen  entfalten  wird,  und  man  wird  dann  je  nach  der 
Sachlage  an  die  Konstruktion  desselben  herantreten  können.  Unsere 
vorstehenden  Ausführungen  werden  für  sehr  viele  Fälle  genügende 
Fingerzeige  dabei  geben  können. 

Ein  paar  besonders  zu  erwähnende,  nach  Traumen  vorkommende 
Störungen  sind  erstens 

Ergüsse 

in  das  Gelenk.  Für  diese  gilt  in  noch  viel  höherem  Maße  das,  was 
wir  über  den  entzündlichen  Hydrops  genu  gesagt  haben.  Wohl  erreicht 
man  durch  die  Verordnung  von  elastischen  oder  unelastischen  weichen 

Kniekappen  momentan  eine  Fe- 
stigung des  Gelenkes,  welches  von 
einem  solchen  Erguß  gelockert  ist ; 
in  kurzer  Zeit  aber  erzeugt  die 
Bandage  eine  Verstärkung  der 
Atrophie  der  Gelenkmuskulatui*  und 
eine  noch  schlimmere  Erschlaffung 
des  Gelenkapparates,  als  vorher 
bestand.  Man  kann  daher  nur  drin- 
gend empfehlen,  Bandagen  bei  diesen 
Ergüssen  höchstens  als  temporäre 
Applikationen  zu  verwenden. 

Eine  recht  häufige  Störung  nach 
schweren  Verletzungen  des  Knie- 
gelenkes ist  die  Ausbildung  eines 

Schlottergelenkes. 

Je  nachdem,  wie  hoch  der  Grad  des 
Schlottems,  und  wie  schwer  die 
dadurch  erzeugte  Funktionsstörung 
ist,  wird  man  in  diesen  Fällen  ver- 
schiedene Stützapparate  für  das 
Gelenk  geben.  Für  leichtere  Fälle 
gewähren  weiche  Kniekappen 
schon  eine  genügende  Funktions- 
besserung; die  durch  dieselben  gegebene  Stützung  des  Gelenkes  kann 
man  vermehren,  wenn  man  in  diese  Kappen  ein  paar  kleine  Seiten- 
schienen einarbeitet.  Man  muß  den  Schienen  natürlich,  der  Knie- 
gelenkachse entsprechend,  ein  Scharnier  geben,  man  muß  durch 
Spangen,  welche  die  Schienen  über  die  Rückseite  des  Beines  herüber 
an  mehreren  Stellen  verbinden,  den  festen  Zusammenhang  der  beiden 
Schienen  herstellen.  Der  Sitz  des  kleinen  Apparates  wird  zum  Teil 
schon  durch  die  ständige  Bewegung  des  Kniegelenkes,  welche  die  Achse 
der  Scharniere  immer  wieder  in  die  Lage  der  Gelenkachse  zwingt,  her- 
gestellt.   Man  sichert  ihn  noch  dadurch,  daß  man  die  Seitenschienen 


Fig.  1067. 


Fig.  loea 

(LOBIKBEB.) 
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Fig.  1069. 
(Busch.) 


oberhalb  der  Eniecondylen  besonders  fest  anlegt  and  dieselben  sich 
dort  in  das  Fleisch  des  Oberschenkels  etwas  eindrücken  läßt. 

In  schwereren  fUllen  kann  es  zweckmäßig  sein, 
das  Kniegelenk  durch  eine  harte  Eniekappe  zu 
stützen  und  die  Beweglichkeit  des  Knies  völlig  auszu- 
schalten. Will  man  auf  die  Beweglichkeit  nicht  ver- 
zichten, so  muß  man  einen  richtigen  Schienen- 
hülsenapparat  geben,  an  dem  wiederum  die  Schar- 
niere so  gearbeitet  werden,  daß  eine  fehlerhafte 
Bewegung  nicht  möglich  ist.  Wird  von  dem  Patienten 
die  große  Schiene  perhorresziert,  so  kann  man  unter 
Umständen  dadurch  auskommen,  daß  man  nur  Ober- 
und  Unterschenkelhülse  gibt,  also  den  Fußteil  wegläßt; 
man  muß  dann  wiederum  besonders  darauf  acht  geben, 
daß  die  Oberschenkelhülse  sich  mit  ihrem  unteren  Teil 
seitlich  oberhalb  der  Femurcondylen  gut  anlegt,  und 
dadurch  eine  gewisse  Sicherung  vor  Verschiebungen  er- 
halt. Als  Beispiel  für  besondere  Konstruktionen  von 
Apparaten  zur  Festigung  schlotternder  Kniegelenke  wollen 
wir  einen  Apparat  aus  einem  EscHBAUMschen  Katalog 
(Fig.  1067)  und  den  Kniefestigungsapparat  von  Lorinser 
(Fig.  1068)  anführen. 

Der  erstere  ist  ein  einfacher  Schienenapparat  mit 
Ober-  und  Unterschenkel-Schnallspange  und  artikulierten 
Seitenschienen.  Der  zweite  besteht  aus  seitlichen  nicht  artikulierten 
Längsschienen,  die  durch  weiche  Pelotten  über  Knie,  Ober-  und  Unter- 
schenkel festgelegt  werden. 

Eine  ganze  Reihe  von  Apparaten  ist  angegeben  worden,  um  mit 
ihrer  Hilfe  die  Fragmente  einer 

gebrochenen  Patella 

zusammenzuhalten.  Ihre  Verwendung  kommt  natürlich  hauptsäch- 
lich in  Frage  bei  den  Fällen,  wo  es  nicht  gelungen  ist,  frühzeitig 
in  der  regelrechten  Frakturbehandlung  eine  Wieder- 
vereinigung der  Fragmente  zu  erzielen.  Die  ein- 
fachste Vorrichtung,  welche  mir  zu  Gesicht  gekommen 
ist,  ist  eine  unter  dem  Namen  Busch  im  Esghbaum- 
schen  Katalog  aufgeführte  Kniestützmaschine  (Fig.  1069). 
Es  ist  eine  vom  Oberschenkel  bis  zum  Unterschenkel 
herunterreichende  Lederhülse,  deren  rückwärtige  Hälfte 
aus  Hartleder  gearbeitet  ist  und  einen  Ausschnitt 
in  der  Kniekehlgegend  besitzt  zur  Erzeugung  einer 
gewissen  Beweglichkeit.  Vom  Unterschenkelteil  ist  eine 
Schiene  zum  Schuh  heruntergeführt.  Der  Apparat  ist 
nichts  anderes  als  ein  ziemlich  einfacher  Fixati  ons- 
apparat  für  das  Kniegelenk. 

Die  übiigen  Konstruktionen  bemühen  sich,  den 
Fragmenten  einen  schützenden  Widerhalt 
zu  geben  und  mit  weniger  großen  Fixationsteilen  aus- 
zukommen. Sehr  deutlich  tritt  das  Prinzip  in  dem 
einfachen  Apparat  von  Bigg  (Fig.  1070)  hervor,  an 
dem  von  ein  paar  artikulierten  Seitenschienen  aus  über 


Fig.  1070. 

(BIGO.) 
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das  obere  und  unter  das  untere  Bruchstück  der  Patella  zwei  kleine, 
wurstförmig  gestaltete  Pelotten  gelegt  sind. 

An  der  Öiiekappe  von  Hartshorne  (Fig.  1071)  ist  eine  aus 
Hartleder  geformte  Halbrinne  auf  die  Rückseite  von  Ober-  und  Unter- 
schenkel gelegt  und  durch  Riemen,  welche  über  die  Vorderflächen 
herüberliegen,  fixiert.  Den  Widerhalt  für  die  Bruchstücke  der  Knie- 
scheibe sollen  zwei  kreuzweis  über  und  unter  dem  Gelenk  herüber- 
gespannte Riemen  abgeben. 

An  einer  im  EscHSAUMschen  Katalog  abgebildeten  Kniekappe, 
die  aus  weichem  Leder  hergestellt  ist  (Fig.  1072),  sind  ein  paar  Polster 
eingearbeitet,  welche  ober-  und  unterhalb  des  Gelenkes  zu  liegen 
kommen.  An  der  in  demselben  Katalog  wiedergegebenen  Kappe 
nach  Weiss  (Fig.  1073)  scheinen  ein  paar  ebensolche  Polster  mit  Hilfe 
von  Schnallriemen  in  größerer  oder  geringerer  Entfernung  voneinander 
eingestellt  werden  zu  können,  und  es  scheint,  als  ob  dadurch  ein 
reg^ierbarer  Druck  auf  die  Fragmente  ausgeübt  werden  soll. 


Fig.  1074  (KoCHEB- 

WOLFEBMANK.) 


Fig.  1071. 
(Habtshobke.) 


Fig.  1072. 

(ESOHBAUM.) 


Fig.  1073. 

(WEISS.) 


Eigenartig  ist  an  der  von  Wolfermann  auf  Kochers  Ver- 
anlassung konstruierten  Bandage  (Fig.  1074)  die  Verwendung  einer  Feder 
als  Fixationsteil.  Die  Feder  umfaßt  das  Knie  von  der  Elniekehle  her. 
Vom  sind  an  dieselbe  zwei  halbmondförmige  Bügel  angesetzt,  die  sich 
genau  angepaßt  beiderseits  an  die  Patella  anlegen.  Oben  und  unten 
sind  diese  beiden  Bügel  durch  Riemen  miteinander  verbunden  und  es 
ist  so  der  Schluß  des  ganzen  Apparates  hergestellt. 

Leider  muß  man  gestehen,  daß  alle  diese  Konstruktionen  in  der 
Nachbehandlung  der  Kniegelenkfrakturen  nur  recht  wenig  leisten 
können.  Es  dürfte  zu  empfehlen  sein,  in  allen  den  Fällen,  in  welchen 
ein  genügendes  funktioneUes  Resultat  nicht  erreicht  ist,  wenn  nicht 
ganz  besondere  Indikationen  dagegen  sprechen,  nicht  durch  die 
Konstruktion  von  Apparaten  Zeit,  Geld  und  Geduld  zu  verlieren, 
sondern  ohne  Verzug  zur  operativen  Behandlung  des  Falles  zu 
schreiten. 
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Knie  Scheiben  Verrenkung. 

Die  Neigung  der  Luxation  der  Patella,  zu  rezidivieren,  hat  einigen 
Konstrukteuren  Veranlassung  gegeben,  Apparate  herzustellen,  welche 
dieser  Neigung  entgegenarbeiten  sollen.  Ein  solcher  Apparat  (Fig.  1075) 
stammt  von  Yelyerston  Pearson. 
Derselbe  zeigt  die  auch  von  anderen 
Konstrukteuren  angenommenen  Grund- 

Jirinzipien.  Es  ist  aus  einem  Stück 
esten,  poroplastischen  Filzes  ein 
n  -  förmiges  Stück  ausgeschnitten, 
dessen  Konkavität  etwas  weiter  als 
die  Patella  ist ;  dieses  Stück  Filz  wird 
durch  Wärme  erweicht  und  bei  leicht 
gebeugtem  Knie  um  die  Patella  gelegt 
und  durch  Druck  angeschmiegt.  Nach 
dem  Erhärten  des  Filzes  wird  die 
Pelotte  abgenommen  und  durch  ein 
paar  Schnallbänder  und  einen  ihre 
Oeflfhung  schließenden  Riemen  ge-  Fig.  1075.  (Yelvkeston  Peabson.) 
brauchsföhig  gemacht. 

Eine  Konstruktion,  welche  im  großen  und  ganzen  dieselben^rin- 
zipien  besitzt,  ist  die  von  Haüdek.  Von  der  günstigen  Wirkung 
dieses  Apparates  habe  ich  mich  wiederholt  überzeugt. 


Fig.  1076.    (Haudbck.) 


Fig.  1077.    (Haudbck.) 


Der  HAüDEOKsche  Apparat  (Fig.  1076  und  1077)  besteht  aus  einem 
stählernen  Halbmond,  der  von  auüen  her  an  die  Patella  gelegt  wird 
und  diese  in  sich  faßt.    Befestigt  wird  der  Halbmond  durch  ein  Paar 
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elastische  Züge,  welche  von  seinem  Ende  ober-  und  unterhalb  der  Patella 
abgehen,  um  die  Innen-  und  Rückseite  des  Gelenkes  herumziehen 
und  aui  der  Außenseite  zur  Mitte  des  Halbmondes  zurückkehren. 
Sie  werden  dort  angeknüpft  an  einem  kurzen  Stahlschienchen,  welches 
ihnen  von  der  Höhe  der  Biegung  des  Halbmondes  entgegenkommt 

Gelenkmaus. 

Eine  Konstruktion  (Fig.  1078).  die  in  ihrer  Art  wohl  einzig  da- 
stehen dürfte,  ist  von  Habden  empfohlen  worden,  um  die  Beschwerden, 
welche  eine  Gelenkmaus  verursachte,  zu  beseitigen.   Er  hat  in  einem 
Gelenk,  in  welchem  ein  kleiner  freier  Körper 
sich  bewegte  und  durch  seine  Bewegung  hoch- 
gradige Reizerscheinungen  erzeugte,  durch  eine 
recht  einfache  Bandage  den  Fremdkörper  fest- 
gelegt und  dadurch  unschädlich  gemacht.    Die 
kleine  Vorrichtung  ist  nach  Art  eines  doppel- 
seitigen Kinderbruchbandes  konstruiert. 
Zwei  kleine  Pelotten  legen  sich  außen  und  innen 
in    den    Raum    zwischen    Patella    und   Knie- 
condylen;  sie  werden  dort  durch  eine  Feder 
angepreßt,  welche  wie  eine  Bruchbandfeder  rück- 
Rg.  1078.   (Hadden.)     wärts  über  das  Knie  hinweggelegt  ist. 

Lähmungszustände  und  Lähmungsdeformitäten  des  Kniegelenkes. 

Die  Muskulatur,  welche  das  Kniegelenk  bewegt,  wird  außer- 
ordentlich häufig  von  Lähmungen  befallen.  Ganz  besonders  ist  es 
die  Kinderlähmung,  welche  in  dieser  Gegend  ihi*e  verheerende 
Tätigkeit  entfaltet.  Außerordentlich  häufig  sind  dann  wiederum  Defor- 
mitäten die  Folge  von  solchen  Lähmungen.  Die  Funktionsstö- 
rungen, welche  dadurch  erzeugt  werden,  sind  in  den  meisten  Fällen 
sehr  bedeutende.  Der  Gang  der  Patienten  wird  zum  mindesten  un- 
sicher, in  sehr  vielen  Fällen  wird  die  Gehfähigkeit  und  die  Stand- 
festigkeit des  Beines  sogar  völlig  aufgehoben. 

Die  Bedeutung,  welche  den  orthopädischen  Apparaten  in  der  Be- 
handlung dieser  Zustände  zufällt,  ist  eine  sehr  beträchtliche,  wenn 
auch  in  der  modernen  Orthopädie  durch  die  Entwickelung  der  ope- 
rativen Behandlung  der  Lähmungen  das  Gebiet,  welches  der  Apparato- 
therapie  hier  zufällt,  eine  wesentliche  Einschränkung  erfahren  hat 
Die  Indikationen,  welche  bei  der  Behandlung  dieser  Fälle  uns 
gestellt  werden,  sind  verschiedene,  und  dementsprechend  werden  auch 
die  Konstruktionen  verschieden  ausfallen  müssen,  selbst  unter  sonst 
gleichbleibenden  äußeren  Bedingungen.  Hauptsächlich  lassen  sich 
zwei  Indikationen  unterscheiden,  je  nachdem,  ob  nur  eine  einfache 
Lähmung  irgend  einer  Art  vorhanden  ist,  oder  ob  mit  dieser  Läh- 
mung eine  Deformitätenbildung  verbunden  ist  Wir  haben 
im  ersten  Falle  uns  zu  bemühen,  die  durch  die  Lähmung  gesetzte 
Funktionsstörung  möglichst  weit  auszugleichen;  im  zweiten  Falle 
kommt  zu  dieser  Indikation  noch  die,  die  Deformität  zu  korrigieren. 
Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Apparate,  welche  im  ersten  Fall  zur  Veiv 
wendung  gelangen,  einfacher  sein  werden  als  cUe,  welche  für  den 
zweiten  Fall  zu  dienen  haben. 
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Die  Apparate,  mit  denen  wir  die  von  den  Lähmungen  gesetzten 
Funktionsstörungen  auszuschalten  suchen,  sind  natürlich  wiederum 
verschieden  zu  konstruieren,  je  nach  den  Defekten,  welche  die  Läh- 
mung gesetzt  hat.  Als  typisches  Beispiel  können  wir  die  Qua« 
dricepslähmuug  herausnehmen.  Die  durch  diese  Lähmung  ent- 
stehende Funktionsstörung  ist  in  erster  Linie  sehr  einfach  und  leicht 
zu  verstehen,  andererseits  ist  auch  für  die  Behandlung  ein  bestimmter 
Weg  gezeigt.  Eignet  sich  dadurch  die  Quadricepslähmung  als  typisches 
Beispiel,  so  kommt  noch  besonders  dazu,  daß  sie  die  bei  weitem 
häufte  Lähmung  der  Kniegelenkmuskulatur  ist. 

Der  einfachste  Versuch,  die  Lähmungsstörung  auszuschalten,  setzt 
an  die  Stelle  des  aktiv  nicht  beweglichen  Gelenkes  das 
ganz  versteifte  oder  das  nach 
Wunsch  zu  versteifende. 
Für  viele  Situationen  ist  das  steife 
Gelenk  dem  gelähmten  vorzu- 
ziehen.    Wir    erhalten   die   Ver- 


Fig.  1079.   (Nybop.) 
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steifung  am  einfachsten  durch  eine  ha{r|te  K[nie kappe  (s.  Fig.  988) 
oder  durch  eine  Beinschiene,  der  kein  Knie'schamier  eingesetzt  ist. 
Diese  Schienenkonstruktionen,  welche  das  Knie  einfach  steif  stellen, 
unterscheiden  sich  vielfach  gar  nicht  von  denen,  welche  zur  Behand- 
lung der  Kniegelenkentzündungen  angegeben  worden  sind.  Das  gilt 
z.  B.  von  der  Konstruktion  von  Nyrop  (Fig.  1079);  die  Schiene  be- 
steht aus  zwei  im  Kniegelenk  nicht  artikulierten  Seitenschienen,  die 
durch  Schnallspangen  am  Körper  befestigt  werden  und  welche  durch 
einen  Steigbügel  mit  dem  Schuh  verbunden  sind.  Die  Schienen  sind 
durch  ein  Zahnradgetriebe  in  ihrer  Länge  verstellbar,  oben  ist  dem 
Apparat  ein  Sitzring  und  ein  einfacher  Beckengürtel  beigegeben. 

Ebenso   wie  an   diesem  Apparat   ist  an  der  Konstruktion  von 
Beely,  welche  das  nächste  Bild  (Fig.  1080)  zeigt,  auf  die  Beweglich- 
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keit  der  Kniegelenke  verzichtet.  In  diesen  Konstruktionen  sind  Pilz- 
hOlsen  benutzt.  Die  Schwere  des  Falles,  in  dem  es  sich  nicht  nor  um 
doppelseitige  Quadricepslähmung,  sondern  auch  um  weitere  Lähmungen 
an  Fuß,  Oberschenkel  und  der  Hüfte  handelt,  erfordert  die  Verbin- 
dung der  Apparate  mit  einem  festen  Filzkorsett  und  auch  noch  die 
Gewährung  eines  Laufstuhles. 

Ganz  ähnlich  dem  BEELYSchen  Apparat  ist  wiederum  eine  von 
Heusner  stammende  Konstruktion  O^ig.  1081  und  1082),  an  der  die  auf 
die  Rückseite  des  Beines  gelegten,  versteifenden  Rinnen  durch  breite, 
hosenbeinartig  auf  die  Vorderseite  gelegte  Zeug- 
streifen festgehalten  werden;  auch  an  diesen 
Schienen  ist  auf  die  Artikulation  des  Kniegelenkes 
verzichtet. 


Fig.  1081.      (Heubkbr.)       Fig.  1062. 


Fig.  1083.    (Nyrop.) 


Wieder  eine  Reihe  von  Apparaten  will  die  Artikulation  des  Knie- 
gelenkes nur  temporär  ausschalten,  sie  will  dem  Patienten  die  Sicher- 
heit, welche  das  festgestellte  Knie  für  den  Gang  bei  schweren  Läh- 
mungen gewährt,  woU  geben,  aber  sie  will  es  ihm  ermöglichen,  im 
Sitzen  das  Knie  zu  beugen  und  den  Fuü  in  normaler  Weise  ohne 
Unbequemlichkeit  auf  den  Fußboden  aufzustützen.  Es  sind  dazu  mit 
dem  Kniegelenkächarnier  Vorrichtungen  verbunden, 
welche  es  erlauben,  dieses  Scharnier  nach  Belieben 
festzustellen  und  freizugeben. 

Eine  Konstruktion,  welche  für  diese  Apparate  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  typisch  ist,  ist  diejenige  von  Nyrop  (Fig.  1083).  Es 
ist  an  dem  oben  erwähnten  Apparat  (flg.  1079)  ein  bewegliches,  etwas 
zurückgelegtes  Kniegelenkschamier  angebracht ;  die  Feststellung  wird 
hergestellt  durch  zwei  Haken,  welche  von  den  Oberschenkelschienen  zu 
den  Unterschenkelschienen  gehen  und  dort  in  ihren  entsprechenden 
Nuten  eingreifen.  Diese  Haken  sind  untereinander  duich  einen 
Bügel  verbunden  und  werden  in  ihre  Nuten  hineingedrückt  durch  zwei 
einfache,  gerade  Federn.  Durch  Niederdrücken  des  Bügels  und 
Ueberwindung  dieser  Federkraft  werden  die  Haken  gelöst,  und  es  wird 
dadurch  die  Beweglichkeit  des  Kniegelenkscharniers  wiederhergestellt. 

Einen  ähnlichen  Sperrmechanismus  haben  wir  in  einer  Konstruktion 
von  HoFFA  (Fig.  1084  und  1085).  Diese  Sperrvorrichtung  arbeitet  durch 
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einen  federnden  Stahlbugel,  der  von  der  Anüenschiene  zur  Innen- 
schiene  reicht,  ein  wenig  oberhalb  der  Eniegelenklinie  angebracht 
ist  und  beweglich  in  den  Oberschenkelschienen  steckt.  Die  Schenkel 
dieses  Bügels  stehen  parallel  zu  den  Außenschienen  und  enden  beider- 
seitig mit  kleinen,  einwärts  gerichteten  Zapfen.  Entsprechend  den  Schen- 
keln dieses  Bügels  sind  an  den  Oberschenkelschienen  kleine  Fortsätze  in 
Form  schiefer  Ebenen  angebracht,  die  Erhöhung  derselben  geht  beider- 
seits nach  außen.  Die  Unterschenkelschienen  reichen  zu  beiden  Seiten 
blattförmig  einige  Centimeter  über  die  Schamiergelenke  hinaus,  und  am 
oberen  Ende  der  Blätter  sind  Löcher  eingebohrt,  in  welche  die  Bügel- 
zapfen einschnappen.  Ist  nun  das  Bein  gestreckt,  so  greifen  die  Zapfen 
des  Bügels  durch  die  Löcher  der  unter-  und 
Oberschenkelschiene  und  fixieren  so  das  Ge- 
lenk (Fig.  1085).  Die  Wölbung  des  Bügels 
ruht  dabei  dicht  an  der  Wölbung  des  Ober- 
schenkels, während  der  Winkel  des  Bügels 
nach  hinten  an  der  Oberschenkelhülse  steht 


Fig.  1084.    (HoFFA.) 


Fig.  1085.    (HoFPA.) 


Die  Schenkel  des  Bügels  stehen  dabei  gar  nicht  in  Berührung  mit 
der  Oberschenkelschiene  außer  dort,  wo  die  Zapfen  einschnappen. 
Wird  nun  der  Bügel,  den  man  mit  der  Hand  durch  die  Kleider  hin- 
durch dirigieren  kann,  gehoben,  so  gleiten  die  Schenkel  auf  den  oben 
genannten,  an  den  Oberschenkelschienen  angebrachten  schiefen  Ebenen 
in  die  Höhe,  wobei  die  Schenkel  der  Bügel  parallel  mit  der  Ober- 
schenkelschiene zu  liegen  kommen.  Dadurch  werden  die  Zapfen  aus 
den  Löchern  der  Unterschenkelschienen  herausgehoben,  und  die  Be- 
weglichkeit ist  ermöglicht  SoU  das  Kniegelenk  wieder  fixiert  werden, 
so  wird  der  Bügel  einfach  mit  der  Hand  herabgedrückt,  die  Zapfen 

S-eifen  wieder  in  die  Unterschenkelschienen  ein,  und  damit  ist  das 
nie  fixiert. 

Eine  andere  HoFFAsche  Konstruktion,  welche  von  ihm  neuerlich 
empfohlen  wird,  zeigen  Fig.  1086  und  1087.  —  Es  ist  aus  der  oberen 
Scheibe  am  Kniescharnier  ein  Sektor  ausgeschnitten,  in  den  ein  ent- 


sprechender  Kreisausschnitt  paßt,  der  an  einem 
Bügel  angesetzt  ist,  welcher  mit  der  zur 
unteren  Scharnierscheibe  tretenden  Schiene 
gelenkig  verbunden  ist.  Wird  dieser  Sektor 
in  den  Schamierausschnitt  eingefügt,  so  arre- 
tiert sich  das  Gelenk.  Die  iBewegung  der 
Arretiervorrichtung  geschieht  durch  einen  von 


Fig.  1086. 


(HOFFA.) 


Fig.  1087. 


Fig.  1088.  (Stille.) 


dem  Unterschenkelteil  herauftretenden  Gummizug 
und  durch  einen  von  dem  Oberschenkel  her  kom- 
menden unelastischen  Zug,  welch  letzterer  durch 
Umlegen  eines  zweiarmigen  Winkelhebels  betätigt 
wird. 

Eine  andere  dasselbe  Ziel  verfolgende  Kon- 
struktion zeigt  die  aus  einem  Katalog  von  Stille 
stammende  Fig.  1088.  Die  Unterschenkelaußen- 
schiene besitzt  über  das  Knieschamier  hinaus  eine 
kurze  Fortsetzung.  In  dieser  befindet  sich  ein 
Loch,  in  welches  ein  Dom  eingreift,  der  am  Ende 
einer  auf  die  Oberschenkelaußenschiene  aufgesetzten 
Feder  sitzt.  Die  Feder  kann  durch  einen  Zug  der 
an  ihr  befestigten  Leine  gehoben  und  damit  die 
Feststellung  des  Knieschamiers  gelöst  werden  (s. 
Fig.  109-112). 

Im  allgemeinen  Teil  haben  wir  eine  ganze 
Reihe  von  anderen  ähnlichen  Konstruktionen  be- 
sprochen, mit  deren  Hilfe  man  Scharniere  je  nach 
Wunsch  arretieren  oder  fi'eigeben  kann.  Sie  alle 
können  mit  Knieapparaten  verbunden  werden  und 
können  so  dazu  dienen,  gelähmten  Knien  Geh- 
und  Stehfestigkeit  zu  verleihen. 


—    509    — 


Andere  Apparate  versuchen  die  Strecktätigkeit  des  verloren  ge- 
gangenen Muskels  durch  Vorrichtungen  zu  ersetzen,  welche  eine 
automatische  Streckwirkung  des 
Eniescharniers  erzeugen. 

In  der  einen  Gruppe  dieser  Apparate 
sind  elastische  Kräfte  angebracht,  welche 
eine  Streckwirkung  des  beweglich  gehaltenen 
Knieschamiers  erzeugen.  In  einfachster  Weise 
ist  dieser  Mechanismus  an  dem  aus  dem 
EsGHBAUMschen  Katalog  entnommenen  Appa- 
rat (Fig.  1089)  zu  erkennen.  Hier  ist  auf 
die  Seitenschiene  des  Unterschenkelteiles 
kurz  unterhalb  des  Kniescharniers  ein  nach 
vom  herausstehender,  einarmiger  Hebel  auf- 
gesetzt; am  Ende  dieses  Hebels  greift  ein 
elastischer  Zug  an,  welcher  zum  oberen  Ende 
der  Oberschenkelaußenschiene  geleitet  ist. 
Dieser  Zug  muß  eine  Streckwirkung  im  Knie- 
gelenk erzeugen  und  dadurch  die  Quadriceps- 
wirkung  ersetzen.  Die  Beugewirkung  ent- 
steht durch  die  Tätigkeit  der  bei  diesen 
Lähmungen  so  oft  erhaltenen  Kniebeuge- 
muskeln oder  durch  die  eigene  Schwere  des 
Unterschenkels. 

Eine  Schiene,  die  ganz  ähnlich  gearbeitet 
ist,  ist  die  von  Hudson  (Fig.  1090  und  1091), 
nur  ist  hier  unter  den  Gummizug,  der  an  der 
Unterschenkels  selbst  angreift,   eine  Rolle  untergelegt,    durch  die 
der  Zug  in  die  richtige  Richtung  geleitet  und  in  seiner  Tätigkeit 
gefördert  wird. 


(Eschbaum.) 


Seitenschiene  |des 


Fig.  1090.       Fig.  1091. 
Fig.  1090  und  1091.  (Hudson.) 


Fig.  1092. 
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An  einem  in  dem  Katalog  des  Medizinischen  Warenhauses 
abgebildeten  Apparat  (Fig.  1092)  ist  ein  an  beiden  Unterschenkel- 
schienen angreifender  Zug,  der  ebenfalls  wieder  zur  Außenschiene 
des  Oberschenkelteües  geführt  wird,  als  Streckmittel  verwendet.  An 
diesem  Apparat  sind  auch  entsprechende  Züge  für  Hüft-  und  Fuß- 
gelenk angebracht. 

In  der  moderen  Orthopädie  wird  mit  besonderer  Vorliebe  in 
Verbindung  mit  dem  HESSiNOschen  Schienenhülsenapparat 
der  sogenannte  künstliche  Quadriceps  verwendet,  welchen  wir 
schon  wiederholt  beschrieben  haben  (Fig.  1093  und  1094).  Um  es 
nochmals  kurz  zu  erwähnen,  ist  dieser  künstliche  Quadriceps  aus 
zwei  Gummizügen  gebildet,  welche  von  den  Seitenschienen  des  Ober- 
schenkelteiles zu  denen  des  Unterschenkelteiles  ziehen  und  die  sich  vorn 


#M 


Fig.  1093.  Fig.  1094. 

Fig.  1093  und  1094.    Künstlicher  Quadriceps. 


vor  dem  Knie  kreuzen  und  an  ihrem  Ereuzungspunkt  auf  einen  quer 
über  das  Knie  liegenden,  mit  den  beiden  Eniescharnieren  verbundenen 
Bügel  stützen. 

Wieder  eine  andere  Kraft  ist  zur  Streckung  und  FeststeUung 
des  Kniegelenkes  benutzt  in  Konstruktionen,  welche  sich  an  eine 
zuerst  von  Hoeftman  angegebene  (Fig.  1095)  anschließen.  Hoeftman 
hat  das  Kniegelenkscharnier  des  Apparates  hinter  die 
Gelenkachse  gelegt  und  dadurch  erreicht,  daß  bei  der  Be- 
lastung des  Apparates  mit  dem  Körpergewicht  die  Schwerlinie 
vor  die  Apparatachse  zu  liegen  kommt.  Dadurch  wird  das 
Kniegelenkschamier  im  Moment  der  Belastung  des  Apparates  zur 
vollen  Streckung  gebracht,  und  es  wird  in  Streckung  feststehend  er- 
halten, solange  die  Lage  der  Schwerlinie  zur  Gelenkachse  derartig 
bleibt.     Diese  HoEFTMANsche  Konstruktion  gibt  dem  Apparat  den 
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Mechanismus,  welchen  wir  bei  dem  sogenannten  automatischen  Gang 
bei  Quadricepslähmungen  beobachten  können.  Es  ist  eine  bekannte 
Tatsache,  daß  Menschen,  deren  Quadriceps  gelähmt  ist,  auch  unge- 
Btützt  gehen  lernen,  wenn  sie  im  Moment  der  Belastung  des  Beines 
das  Knie  in  Ueberstreckung  bringen;  es  wird  dann  die  Schwerlinie 
des  Körpers  vor  die  Eniegelenkachse  gelegt  und  dadurch  das  Knie- 
gelenk fixiert. 

Der  von  Hoeftm  an  angegebene  Mechanismus  läßt  sich  natürlich  auch 
mit  dem  künstlichen  Quadriceps  verbin- 
den (Fig.  1096).  Man  erreicht  dadurch 
eine  wesentliche  Sicherung  der  Apparat- 
wirkung, und  man  braucht  den  Zug  des 
künstlichen  Quadriceps  so  straff  an- 
zuspannen, was  immerhin  eine  An- 
nehmlichkeit für  die  Patienten  mit 
sich  bringt,  und  was  vor  allen  Dingen 
den  Gang  natürlicher  erscheinen  läßt. 


Fig.  1095.     (HOEPTMAN.) 


Fig.  1096. 


Außer  der  Quadricepslähmung  kommen  am  Kniegelenk  wenig 
isolierte  Lähmungen  vor,  welche  Veranlassung  geben,  Apparate  zu  ver- 
wenden. Am  häufigsten  bekommt  man  noch  Fälle  von  Lähmung 
der  Kniegelenkbeuger  und  infolgedessen  Ausbildung  von  Genu 
recurvatum.  In  diesen  Fällen  kann  man  recht  gute  Funktions- 
besserungen mit  Hilfe  von  Schienen  erreichen,  die  eine  Ueberstreckung 
des  Kniegelenkes  verhindern.  Das  leisten  Apparate,  am  besten  Schienen- 
hülsenapparate,  in  einfachster  Weise  dadurch,  daß  man  das  Scharnier- 
gelenk sich  bei  StrecksteUung  des  Knies  arretieren  läßt.  In  ganz  be- 
sonders schweren  Fällen  kann  man  dem  Knie  noch  von  der  Rückseite 
her  eine  besondere  Stütze  geben,  indem  man  zwischen  den  Ober-  und 
Unterschenkelhülsen  in  den  Knieausschnitt  ein  der  Form  der  Bückseite 
des  Knies  entsprechend  geformtes  Stück  weichen  Wildleders  einsetzt. 

Sollte  man  eine  isolierte  Seitenlähmung  in  Behandlung 
bekommen,  so  würde  auch  für  diese  Fälle   ein  einfacher  Schienen- 
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hülsenapparat,  der  die  Seitenbewegung  des  Knies  verhindert,  die  ge- 
wünschte Tragfähigkeit  des  Gelenkes  herstellen. 

Bei  den  ziemlich  häufigen  Fällen  von  vollständiger  Lähmung 
sämtlicher  Eniemuskeln  ist  ebenfalls  ein  solcher  Apparat  das 
gegebene  Mittel.  Man  wird  den  Apparat  je  nach  den  Verhältnissen 
mit  feststehendem  Knie  arbeiten  oder  aber  demselben  eine  zeitweise 
Beweglichkeit  geben,  eventuell  auch  den  Fall  wie  eine  einfache 
Quadricepslähmung  behandeln. 


Wir  schließen  hier  nun  ein  paar  Konstruktionen  an,  welche  für 

komplizierte  Beinlähmungen 

gemacht  worden  sind.  Wir  bekommen 
gar  nicht  so  selten  Fälle  schwerer  Läh- 
mung zur  Behandlung,  bei  welchen  jede 
aktive  Bewegung  verloren  gegangen 
ist  Die  Patienten  können  sich  nur 
mit  Hilfe  der  Hände  rutschend  auf  dem 
Boden  fortbewegen.  Solche  Unglück- 
liche kann  man  mit  Hilfe  großer 
Apparatkonstruktionen  doch  so  weit 
bringen,  daß  sie  mit  Hilfe  von  Krücken 
und  Stöcken  eine  gewisse  selbständige 
Bewegungsfähigkeit  erlangen. 

Die  Konstruktionen  müssen  die 
Beine  in  allen  Gelenken  feststellen, 
wenigstens  für  die  Zeit,  wo  die  Patienten 
stehen  und  gehen  wollen,  sie  müssen 
den  Rumpf  festfassen  und  Rumpf-  und 
Beinteil  in  feste  Verbindung  zueinander 
bringen.  Wir  erhalten  dann  eine  Situation, 
welche  der  Ankyliosierung  der  Hüfte, 
der  Knie  und  der  Fußgelenke  entspricht. 
In  dieser  Situation  ist  eine  Gehfähigkeit 
dadurch  zu  gewinnen,  daß  das  eine  Bein 
als  fester  Punkt  benutzt  wird,  um  den 
der  Körper  eine  Drehbewegung  macht. 
Dadurch  kommt  das  zweite  Bein  um 
einen  kleinen  Schritt  nach  vorwärts.  Es 
Spreizstellung    der   Beine   dazu    be- 


Fig.  1097.     (HOEFTBiAK.) 


muß    natüi*lich    eine   gewisse 
stehen. 

Die  Konstruktionen,  die  man  bei  Uebersetzung  dieser  Prinzipien 
in  die  Praxis  erhält,  sehen  aUe  ziemlich  gleich  aus.  Den  Typus  veran- 
schaulicht Fig.  1097,  welche  eine  KonstrÄtion  Hoeftman  wiedergibt. 

Die  nächsten  beiden  Figuren  (1098  und  1099)  zeigen  einen  Fall 
von  HoFFA.  Auch  diese  Konstruktion  besteht  aus  Beinapparat  und 
Korsett.  Es  ist  nur  hier  versucht,  durch  Anwendung  verschiedener 
Gummizüge  eine  Beweglichkeit  herzustellen,  durch  die  etwa  vorhandene 
Beweglichkeitsreste  ausgenutzt  werden  können. 

Vielfach  wird  man  in  solchen  Konstruktionen  die  Vorrichtungen 
anwenden  können,  welche  es  uns  erlauben,  Scharniere  nach  Belieben 
festzustellen  oder  freizugeben. 
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Fig.  1098. 


(HOFPA. 


Fig.  1100.     (SCHMEINK.) 
Sehaax,  OitliopidiMh«  Tedmlk. 


Fig.  1101.    (NiooLAus  Yagu.) 
83 
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Es  sind  auch  Versuche  gemacht  worden,  durch  Einsetzen  von 
Vorrichtungen  etwa  der  Art,  wie  sie  zur  Bewegung  künstlicher  Glieder 
benutzt  werden,  einen  natürlicheren  Gang  in  solchen  Apparaten  zu  er- 
reichen.   Die  Erfolge  sind  aber  nicht  verlockend. 

Wir  bilden  als  Beispiel  das  Gangwerk  für  Paralytische  von 
Sghmeink  ab  (Fig.  1100).  Es  sind  an  demselben  eine  Menge 
Gummizüge  u.  dergl.  angebracht.  Auf  die  Detailbeschreibung  ver- 
zichten wir. 

Zu  welchen  unsinnigen  Papierkonstruktionen  die  Erfinder  auf 
dem  Gebiet  der  orthopädischen  Technik  kommen  können,  mag  die 
von  NicoLAüs  Yaqü  (Fig.  1101)  erfundene  Vorrichtung  zur  Er- 
leichterung des  Gehens,  die  sogar  durch  deutsches  Reichspatent  ge- 
schützt ist,  zeigen. 

Das  Wesentliche  der  Erfindung  soll  darin  bestehen,  daß  die  zum 
Halt  des  sinkenden  Körpers  erforderliche  Kraft  von  Federn  und 
anderen  elastischen  Mitteln  hergegeben  wird.  Auf  die  Einzelheiten 
dieser  Konstruktion  brauchen  wir  nicht  einzugehen. 

Spastische  Lähmungen. 

Eine  gewisse  SondersteUung  nehmen  die  spastischen  Läh- 
mungen des  Kniegelenkes  ein.  Man  kann  in  FäUen,  welche  durch 
andere  Therapie  nicht  angreifbar  sind,  hin  und  wieder  noch  durch 
geeignete  Apparate  auch  in  diesen  Fällen  günstige  Erfolge  er- 
zielen. Die  Apparate  müssen  dann  darauf  ausgehen,  das  durch 
die  Spasmen  gestörte  Muskelgleichgewicht  an  dem 
Knie  wiederherzustellen.  Auch  dafür  bietet  uns  die  Quadri- 
cepslähmung  wiederum  ein  gutes  Beispiel;  man  korrigiert  durch  den 
künstlichen  Quadriceps  in  diesen  Fällen  das  Ueberwiegen  der 
spastisch  kontrahierten  Kniegelenkbeuger.  Falle  dieser  Art  sind  be- 
sonders von  HoFPA  beschrieben  worden. 

Ziemlich  kurz  fassen  können  wir  uns  bei  der  Besprechung  der 
Apparate,  welche  zur  Behandlung  von 

Knielähmungen,  die  mit  Deformitäten  verbunden  sind, 

dienen  sollen.  Solange  diese  Deformitäten  nicht  fixiert  sind,  gleichen 
sie  sich  ohne  weitere  Vorkehrungen  aus,  sowie  wir  das  Bein  in  einen 
Apparat  hineinbringen,  wie  er  für  den  betreffenden  Fall  zu  geben 
wäre,  wenn  nur  die  einfache  Lähmung  ohne  Deformität  bestände.  So 
wird  durch  die  nicht  fixierten  Deformitäten  eine  Komplikation 
des  Apparates  nicht  bedingt  oder  nur  insofern,  als  man  an  dem 
Apparat  die  Teile  besonders  kräftig  arbeitet,  welche  sich  der  Neigung 
des  Knies,  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  auszuweichen,  entgegen- 
zusetzen haben.  Kommen  die  Deformitäten  zur  Fixation,  so  müssen 
wir  dieselben  natürlich  korrigieren.  Dazu  sind  je  nachdem,  in  welcher 
Richtung  die  Abweichung  erfolgt  ist,  verschiedene  Konstruktionen  zur 
Anwendung  bringen.  Die  Konstruktionen,  die  in  Frage  kommen^ 
haben  für  die  Lähmungsdeformitäten  nichts  Spezifisches.  Es  sind  genau 
dieselben  hier  zu  verwenden,  welche  wir  zur  Korrektur  der  goni- 
tischen  Deformitäten  gebrauchen  und  die  wir  dort  ausfUirlich 
besprochen  haben. 
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Genu  valgum. 

In  der  Behandlung  des  Genu  valgum  hat  von  jeher  der  ortho- 
pädische Apparat  eine  ganz  besonders  große  Rolle  gespielt,  und  dies 
mit  Recht,  denn  man  i^ann  in  der  Tat  diese  Deformität  in 
sehr  weiten  Grenzen  mit  günstigem  Erfolg  auf  dem 
Wege  der  Apparatotherapie  behandeln. 

Die  Indikationen,  welche  man  bei  solch  einer  Behandlung 
zu  beachten  hat,  ergeben  sich  auch  hier  wiederum  aus  der  Pathologie 
der  Deformität.  Das  ßenu  valgum  ist  eine  statische  Belastungs- 
deformität; es  entsteht,  wenn  die  statische  Belastung  der  Enie- 
partien  höher  wird  als  ihre  Tragfähigkeit,  und  wenn  die  durch  dieses  Be- 
lastungsmißverhältnis bedingte  Ausbiegung  des  Knies  nach  der  Mittel- 
linie des  Körpers  zu  ausschlägt  Welche  Bedingungen  dafür  im  ein- 
zelnen maßgebend  sind,  haben  wir  hier  nicht  weiter  zu  untersuchen. 
Aus  dieser  Erklärung  der  Natur  und  der  Entstehungsgeschichte  der 
Deformität  ergeben  sich  für  die  Behandlung  zwei  Indikationen:  die 
erste  Indikation  fordert  den  Ausgleich  des  Belastungsmißver- 
hältnisses, welches  die  Deformität  erzeugte,  die  zweite  Induktion 
fordert  die  Korrektur  der  durch  den  deformierenden 
Prozeß  erzeugten  Deformität.  Diese  beiden  Indikationen  ge- 
winnen im  einzelnen  Fall  verschiedene  Bedeutung,  je  nach  der 
Lage  des  FaUes.  Handelt  es  sich  um  eine  in  der  Verschlimmerung 
begriffene  Deformität  und  um  ein  früheres  Stadium  derselben,  so 
überwiegt  natürlich  die  Indikation  der  werdenden  Deformität; 
handelt  es  sich  um  eine  in  früherer  Zeit  erzeugte  Verkrümmung,  die 
nunmehr  stationär  geworden  ist,  so  fällt  die  Indikation  der  werdenden 
Deformität  aus,  es  ist  nur  die  Korrekturindikation  zu  erfüllen. 

Orthopädische  Apparate  können  wir  mit  Nutzen  sowohl  für  die 
Erfüllung  der  einen  wie  der  anderen  Indikation  zur  Anwendung  bringen. 
Zunächst  haben  wir  in  den  Apparaten  gute  Hilfsmittel,  um  das  Belastungs- 
mißverhältnis auszugleichen;  dafür  sind  alle  diejenigen  Konstruktionen 
geeignet,  die  entlastend  auf  die  überlastete  Partie  wirken  können, 
also  alle  Stützschienen  für  das  Bein,  besonders  die  Reitapparate. 
Zur  Erfüllung  der  zweiten  Indikation  können  wir  Apparate  verwenden, 
die  auf  das  deformierte  Bein  Druck-  und  Zugwirkungen  im 
Sinne  der  Korrektur  der  Deformität  ausüben.  Beide  Arten  von 
Apparaten  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  miteinander  kombinieren, 
so  daß  man  Apparate  erhält,  welche  sowohl  eine  Entlastung  wie  eine 
Korrektionswirkung  hergeben. 

Trotzdem  solche  Apparate  ohne  Schwierigkeit  zu  konstruieren 
sind,  wird  man  im  allgemeinen  doch  nicht  gern  zu  ihnen  greifen.  Da 
diese  Apparate  Tag  und  Nacht  getragen  werden  müssen,  so  bedeuten 
sie  eine  beträchtliche  Belastung  für  den  Patienten,  und  man  hat  mit 
der  Inaktivitätsatrophie,  welche  unter  ihnen  entsteht,  immer  einen 
langwierigen  Kampf  zu  fechten.  Aus  diesen  Gründen  ist  es  für  die 
meisten  Fälle  von  Genu  vsdgum  zweckmäßig,  die  Entlastung  dadurch 
herbeizuführen,  daß  man  die  Patienten  nur  so  viel  gehen  und  stehen 
läßt,  als  ihr  ungestütztes  Bein  verträgt,  und  daß  man  in  der  Ruhezeit 
die  Korrektionsapparate  zur  Anwendung  bringt.  Daraus  ergibt  sich 
besonders  die  Verwendung  der  sogenannten  Nachtschienen.  Für 
die  FäUe,  wo  man  mit  dieser  Art  Apparate  nicht  zum  Ziele  kommt, 
ist  nach  meiner  Ueberzeugung  als  das  Normalverfahren  nicht  die 

33* 
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Apparatotherapie,   sondern   die   operative  Korrektur  der  Deformität 
anzusehen. 

Die  im  vorstehenden  entwickelten  Ansichten  decken  sich  nicht 
mit  dei\jenigen,  die  in  unseren  heute  üblichen  Lehrbüchern  im  großen 
und  ganzen  vertreten  sind.  Man  hat  sich  noch  nicht  allgemein  zur 
Annahme  der  äußerst  einfachen  Erklärung  der  Entstehungsweise  des 
Genu  valgum  bequemt,  welche  meine  Theorie  der  statischen  Belastungs- 
deformitäten gibt;  es  können  darum  auch  noch  nicht  die  Behand- 
lungsprinzipien, welche  auf  diese  Theorie  zurückgehen,  allgemeine 
sein.  Doch  decken  sich  hier  einmal  in  der  Praxis  die  Behandlungs- 
vorschläge, welche  sich  aus  den  verschiedenen  Theorien  des  Genu 
valgum  ergeben,  in  weiten  Grenzen.  Um  ein  Beispiel  anzuführen, 
so  kam  Julius  Wolff  aus  seiner  Erklärung  des  Genu  valgum  als 
Folgewirkung  fehlerhafter  Belastung  des  Kniegelenkes,  zu  stände  ge- 
kommen unter  der  Wirkung  des  Transformationsgesetzes,  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Bekämpfung  des  Genu  valgum  stattfinden  müsse  in 
Verbänden  und  Apparaten,   welche  eine  Korrekturstellung  des  Knie- 

felenkes  erzeugten  und  in  denen  der  Patient  herumgehen  sollte, 
olche  Verbände  und  Apparate  mußten  natürlich  Druck-  und  Zug- 
wiikungen  auf  das  deformierte  Bein  im  Sinne  der  Korrektur  ausüben 
und  mußten  entlastend  auf  die  Kniepartie  wirken.  Diese  Wirkungen 
hat  Julius  Wolff  für  einen  nutzlosen  Nebeneffekt  angesehen.  Ich 
sehe  darin  die  einzig  wirklich  arbeitenden  Kräfte.  Auch  in  den 
Julius  WoLFFschen  Verbänden  waren  meiner  Ansicht  nach  sie  aus- 
schlaggebend, nicht  das  mystische  Transformationsgesetz. 

Noch  das  eine  möchte  ich  erwähnen,  daß  wir  für  die  Fälle  von 
Genu  valgum,  welche  im  Wachstumsalter  entstehen,  im  normalen 
Längenwachstum  des  Körpers,  solange  dieses  Bestand  hält,  einen 
recht  guten  Bundesgenossen  haben  beim  Kampf  gegen  die  Deformität. 
Es  ist  eine  ganz  bekannte  Tatsache,  daß  ziemlich  beträchtliche  Grade 
von  Genu  valgum  sich  in  der  Jugendzeit  „verwachsen^  können.  Die 
Korrektur  kommt  in  diesen  Fällen  unter  Wirkung  des  Längenwachs- 
tums in  einer  bisher  noch  nicht  ganz  klargestellten  Weise  zu  stände.  Es 
ist  mir  kein  Zweifel,  daß  die  Erfolge  mancher  mit  unzweck- 
mäßigen Apparaten  arbeitender  Schienenkuren  nichts 
weiter  sind  als  die  Erfolge  der  Korrekturtätigkeit  des 
normalen  Wachstums,  unterstützt  vielleicht  vielfach  durch  die 
entlastende  Wirkung  der  verwendeten  Apparate. 

Was  die  Konstruktion  der  einzelnen  Genu- valgum- Apparate 
anbetrifft,  so  können  wir  dieselben  zunächst  als  Lagerungsapparate 
bauen.  Wir  brauchen  dann  mit  der  Lagerstätte  nur  eine  Fixations- 
vorrichtung  für  das  Bein  zu  verbinden  und  daran  irgend  einen  ge- 
eigneten Korrektionsmechanismus  anzusetzen.  Bauen  wir  die  Apparate 
als  Gehapparate,  so  haben  wir  schon  ausgeführt,  daß  sie  alsdann,  soweit 
sie  entlastende  Wirkungen  ausüben  sollen,  Stützapparate  für  das 
ganze  Bein  sein  müssen,  daß  sie  am  besten  als  Reitapparate  zu 
konstruieren  sind.  Mit  solchen  Apparaten  ist  der  Korrektionsteil  zu 
verbinden.  Für  die  Ausübung  des  korrigierenden  Druckes 
stehen  uns  zahlreiche  Hilfsmittel  zur  Verfügung :  Schraubendruck, 
Feder  druck  u.  s.  w.,  wie  wir  sie  auch  sonst  in  unseren  Apparaten 
verwenden. 

Auf  einen  Punkt  ist  noch  besonders  zu  achten,  wenn  wii*  Korrek- 
turapparate   zur   Anwendung  bringen    wollen.     Wir   können   einen 
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korrigierenden  Druck  auf  das  Genu  valgum  nur  ausüben,  solange 
sich  das  Bein  im  Knie  in  Streckstellung  befindet;  sowie  Beuge- 
stellungen eingenommen  werden,  ist  der  korrigierende  Druck  nicht 
möglich.  Es  ergibt  sich  daraus  die  Forderung  für  die  Konstruktion 
dieser  Apparate,  daß  das  Knie,  solange  die  Druckwirkung  des  Apparates 
dauern  soU,  in  Streckstellung  festgestellt  werden  muß.  Dies  ist  ein 
Punkt,  der,  wie  wir  bei  der  Revue  der  angegebenen  Konstruktionen 
sehen  werden,  verhältnismäßig  wenig  berücksichtigt  worden  ist.  Wenn 
trotzdem  mit  aitikulierten  Apparaten  auch  noch  häufig  ganz  gute 
Korrektionserfolge  erzielt  werden,  so  liegt  es  eben  an  dem,  'was  wir 
vorhin  schon  gesagt  haben,  nämlich  daran,  daß  der  wachsende  Körper 
sehr  große  Selbstkorrekturtendenzen  für  das  Genu  valgum  besitzt. 


Fig.  1102.    EorrektioDsbett  von  Heine. 

Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Apparate  woUen  wir  mit  den 
Lagerungsapparaten  beginnen.  Als  Typus  für  diese  Apparate 
geben  wir  das  Lagerungsbett  gegen  Genu  valgum  von  Heine 
(Fig.  1102).  Der  Patient  liegt  auf  einer  festen  Matratze  in  Seitenlage; 
hinter  das  zu  unterst  liegende  gesunde  Bein,  welches  gebeugt  gehalten 
wird,  ist  ein  Sattel  zur  Stütze  für  das  zu  korrigierende  Knie  geschoben. 
Das  kranke  Bein  ist  in  Streckstellung  oben  durch  eine  mit  Schnall- 
riemen an  den  Seiten  des  Bettes  befestigte  Lederpelotte  fixiert.  Auf  die 
Knöchelpartie  drückt  eine  Pelotte,  welche  durch  eine  Schraube  ver- 
stellt werden  kann.  Im  übrigen  wird  der  Körper  noch  durch  zwei 
Längspolster  in  seiner  Lage  festgehalten.  Zweifelsohne  kann  man 
mit  diesem  Apparat  eine  ganz  kolossale 
Kraftentfaltung  in  der  gewünschten  Rich- 
tung erzielen. 

Um  einen  gleichmäßigen  Korrektions- 
druck bei  doppelseitigem  Genu  valgum 
zu  entfalten,  benutzte  Heine  einen  Keil 
(Fig.  1103),  welchen  er  zwischen  die  Knie 
des  Patienten  bei  Streckstellung  der  Beine 
einschob.  Er  erzeugte  einen  Druck  von 
diesem  Keil  aus,  indem  er  die  Unter- 
schenkel durch  Bindenzüge  einander  näherte. 

Ein   bemerkenswerter  Lagerungsapparat  ist   des    weiteren    von 
Tamplin  angegeben  worden  (Fig.  1104).    Dieser  Apparat  besteht  aus 


Fig.  1103.    Heines  Edl. 
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zwei  horizontal  liegenden,  flachen  Holzrinnen,  auf  welche  die  Beine 
durch  Bindenwickelung  befestigt  werden.  In  der  Mitte  dieser  Hohl- 
rinnen sind  zwei  Polsterpelotten  angebracht,  welche  auf  die  Innenseite 
der  Knie  zu  liegen  kommen  und  dort  durch  Schnallriemen  festgehalten 


Fig.  1104.    (Tamplin.) 

werden.  Diese  beiden  Polsterpelotten  sind  durch  eine  feste  Stange 
miteinander  verbunden.  Diese  Stange  kann  mit  Hilfe  einer  Rahmen- 
schraube verlängert  werden.  Durch  ihre  Verlängerung  kommt  der 
gewünschte  korrigierende  Druck  zu  stände. 

Von  Apparaten  und  Apparatverbänden,  welche  als  portativ 
konstruiert  sind,  wollen  wir  zuerst  diejenigen  anführen,  welche  mit 
dem  Druck  einer  starren  Stange  oder  mit  Druck  gegen 
eine  starre  Stange  arbeiten. 

Da  haben  wir  zuerst  eine  recht  brauchbare,  an  den  TAMPLiNschen 
Apparat    erinnernde    Konstruktion    von    Stille 
(Rg.  1105).  Es  ist  eine  flache  Hohlrinne,  auf  die 


Fig.  1105.    (Stille.) 


Fig.  1107. 
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das  Bein  gelagert  und  mit  Schnallbändern  befestigt  wird.  In  der  Gegend 
des  Enies  geht  von  dem  Innenrand  dieser  Rinne  ein  Backen  in  die 
Höhe,  gegen  den  das  Knie  angepreßt  wird. 

In  sehr  einfacher  Weise  kommt  das  Prinzip  dieser  Apparate  dann 
zum  Ausdruck  in  dem  Apparatverband  von  Heine  (Fig.  1106). 
Zu  seiner  HersteUung  wird  zunächst  ein  exakt  sitzender  Gipsverband, 
der  vom  Fuß  bis  zum  Sitzknorren  reicht,  angelegt.  In  dem  Apparat 
wird  unten-außen  ein  kleiner  Eisenbügel  eingearbeitet,  auf  welchem 
sich  ein  bewegliches  Bädchen  dreht,  und  dieses  Rädchen  aus  dem  Ver- 
band herausragen  läßt.  Am  oberen  Rande  des  Verbandes  wird  außen 
ein  zweiter  kleiner  Bügel  eingelassen;  nun  wird  am  Knie  der  Gips- 
verband ringförmig  durchtrennt  und  dabei  an  der  Innenseite  des  Ge- 
lenkes ein  elliptischer  Raum  ausgeschnitten.  Danach  wird  an  der 
Außenseite  des  Verbandes  eine  feste  Stange  angebracht,  welche  oben  in 
dem  kleinen  eingegipsten  Bügel  befestigt  ist  und  welche  mit  einer  Nute 
an  ihrem  unteren  Teile  auf 
das  dort  aus  dem  Verband 
herausragende  Rädchen  ge- 
legt wird.  Endlich  kommt 
noch  ein  Bindenzug  hinzu, 
welcher  von  der  Schiene 
über  die  mediale  Seite  des 
Gelenkes  gelegt  wird  und 
durch  den  Druck,  welchen 
sie  entfaltet,  die  Eorrek- 
turwirkung  des  Apparates 
auslöst. 

Dieselben  Prinzipien, 
in  Apparatform  gebracht, 
zeigt  das  Modell  aus  dem 
Katalog  des  Medizini- 
schen Warenhauses 
(Fig.  1107);  hier  ist  eine 
feste  Eisenstange  auf  die 
Außenseite  des  Beines  ge- 
legt, dieselbe  ist  oben  mit 
einem  breiten  Gurt  am  Bein  befestigt,  und  durch  einen  Schnallgurt 
an  dem  Unterschenkel  festgelegt.  Eine  um  das  Knie  gelegte  Leder- 
kappe zieht  das  Knie  gegen  die  Schiene  nach  außen.  Die  Außenstange 
ist  an  diesem  Apparat  verlängerbar  eingerichtet. 

Ganz  ähnliche  Bilder  zeigen  die  beiden  nächsten  Modelle,  von  denen 
das  erste  (Fig.  1108)  von  Busch  stammt,  das  zweite  (Fig.  1109)  einem 
EsGHBAUMschen  Katalog  entnommen  ist.  Nur  sind  an  diesen  Modellen 
die  Außenschienen  mit  Scharnieren  versehen,  welche  die 
normale  Beuge-  und  Streckbewegung  des  Knies  gestatten.  An  dem 
BusGHschen  Modell  ist  oben  die  Außenschiene  durch  einen  Beckenring 
festgelegt,  sie  ist  mit  diesem  Beckenring  durch  ein  Scharnier  beweg- 
lich verbunden. 

Denselben  Typus  in  etwas  vollkommner  Ausführung  zeigt  auch 
die  nächste  Abbildung  (Fig.  1110),  welche  eine  von  Sghulthess  in 
seinem  Atlas  abgebildete  Schiene  wiedergibt. 

Eine  Modifikation  nach  anderer  Richtung  zeigt  der  Apparat  von 
Hester  (Fig.  1111);  bei  ihm  ist  wohl  auch  eine  starre  Schiene 


Fig.  lioa    (Busch.) 


Fig.  1109. 
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verwendet,  diese  aber  ist  auf  die  Innenseite  des  Gelenkes  gelegt,  sie 
besitzt  dort,  wo  sie  auf  das  Kniegelenk  zu  liegen  kommt,  eine  Ver- 
breiterung und  eine  Aussparung,  in  welche  sich  der  Enieknorren  hinein- 
legen kann.  Es  wird 
dadurch  der  Druck 
des  Apparates  erträg- 
licher gemacht  und 
eine  gewisse  Fixations- 
verbesserung  erreicht. 
Eine  ebenfalls  durch 
starren  Druck  wir- 
kende Schiene ,  die 
sich  aber  durch  die 
gute  Fixation,  in  wel- 
cher sie  das  Bein  hält, 
bei  recht  einfacher 
Konstruktion  aus- 
zeichnet, ist  die  Schiene 
von  Thomas  (Fig.  1112 
und  1113).  Sie  be- 
steht aus  einer  festen 
Außenschiene,  welche 
an  ihrem  unteren  Ende 
rechtwinklig  abge- 
bogen wird,  um  mit 
demselben  in  den  Ab- 
satz des  Stiefels  einge- 
lassen zu  werden.  An 
ihrem  oberen  Ende 
trägt  diese  Schiene 
ein  wohlgepolstertes, 
nach  dem  Becken  ge- 
Fig.  1110.   (SoHULTHBBs.)  formtcs      Eisenblech, 


Fig.  1111.   (Hbster.) 


Fig.  1112.      (Thomas.)      Fig.  1113. 
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welches  sich  oberhalb  des  Trochanter  major  gegen  die  Darmbein- 
Schaufel  anstützt.  Ein  zweiter  wohlgepolsterter  Sügel  geht  von  der 
Außenschiene  ab,  um  den  Oberschenkel  zu  umfassen.  Es  ist  wichtig, 
diesen  Bügel  in  richtiger  Höhe  anzubringen.  Um  diese  Höhe  zu 
finden,  läßt  man  die  Stiefel  anziehen,  steckt  den  Haken  der  Außen- 
schiene in  den  Absatz,  legt  die  Außenschiene  an  und  markiert  sich 
nun  an  dieser  die  Uebergangsstelle  der  Gesäßgegend  in  den  Ober- 
schenkel, also  die  Gesäßfalte.  Dieser  Punkt  gibt  die  obere  Grenze 
des  Bügels  an.  Der  Bügel  selbst  wird  aus  2—3  cm  breiten  Band- 
eisen gefertigt.  Er  wird  so  lang  gemacht,  daß  er,  nachdem  er 
um  den  Oberschenkel  herumgebogen  ist,  gerade  bis  zur  Mitte  der 
vorderen  Oberschenkelfläche  reicht.  Sein  Hauptzweck  ist,  eine  Ver- 
schiebung der  Außenschiene  nach  vom  und  einwärts  zu  verhüten. 
Ein  zweiter  Querbügel,  der  wie  der  oben  beschriebene  gebogen  ist, 
umgreift  die  hintere  und 
seitiiche  Fläche  des  unteren 
Drittels  des  Unterschenkels 
etwa  in  der  Höhe,  in  welcher 
die  Fibula  aufhört  subkutan 
zu  verlaufen.  Derselbe  muß 
ebenfalls  gut  gepolstert  sein. 
Er  vermittelt  den  Gegenhalt 
und  den  Gegendruck  am  Unter- 
schenkeL  Die  beiden  Quer- 
bügel sind  in  ihrer  hinteren 
Mitte  durch  einen  festen  Eisen- 
stab verbunden ;  derselbe 
kommt  gerade  über  die  Mitte 
der  Kniekehle  zu  liegen.  Der 
Druck  der  Schiene  wird  da- 
durch zu  Stande  gebracht,  daß 
das  Knie  mit  Hilfe  von  Flanell- 
binden gegen  die  Außenschiene 
herabgezogen  wird ;  diese  muß 
selbstverständlich  so  stark 
sein,  daß  sie  bei  dem  zur  Ver- 
wendung kommenden  Druck  pjg,  m^ 
nicht  verbogen  wird.  (Tüppert.) 


Fig.  1115. 

(BlELEPKLD.) 


Es  sind  dann  vielfach  elastische  Druckkräfte,  in  erster 
Linie  in  der  Form  elastischer  Schienen  zur  Verwendung  ge- 
bracht worden.  In  äußerst  einfacher  Form,  gewissermaßen  typisch, 
geschieht  dies  in  dem  Apparat  von  Tüppert  (Fig.  1114).  Der  Apparat 
ist  aus  der  Figur  ohne  weiteres  verständlich.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  dieses  Modell  keine  genügende  Fixation  des 
Apparates  am  Gliede  besitzt. 

Das  von  Bielefeld  empfohlene  Modell  (Fig.  1115)  unterscheidet 
sich  vom  TüPPERTschen  nur  dadurch,  daß  die  Außenschiene  mit  dem 
oberen  und  unteren  Befestigungsring  gelenkig  verbunden  ist  —  ein 
Verfahren,  das  übrigens  auch  beim  TüPPERTschen  Modell  hin  und 
wieder  zur  Anwendung  gebracht  wurde. 

An  dem  Apparat  von  Bidder  (Fig.  1116)  sind  dieselben  Haupt- 
bestandteile verwendet;  als  Befestigung  für  die  Schiene  dienen  aber 
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nur  zwei  flohlpelotten,  welche  auf  die  Außenseite  von  Ober-  und  Unter- 
schenkel gelegt  werden.  Der  Zug  des  Apparates  wird  durch  elastische 
Züge,  welche  mit  der  Lederkappe  verbunden  sind,  bewirkt 

Sind  die  vorstehend  beschriebenen  Apparate  dazu  bestimmt,  auch 
am  Tage  getragen  zu  werden,  so  haben  wir  im  BEELYschen  Apparat 
den  Typus  eines  Nachtapparates  (Fig.  1117).  Es  sind  sehr  gut 
gepolsterte  Außenschienen  an  die  Beine  gelegt,  diese  sind  mit  einem 
ebenfalls  recht  weich  gepolsterten  Beckenring  oben  und  unten  mit 
ein  paar  Schnallbändern  am  Fuß  befestigt.  Außerdem  ist  zur  Be- 
festigung des  Apparates  noch  in  der  flöhe  des  unteren  Drittels  des 
Unterschenkels  ein  Bügel  von  hinten  her  um  den  Unterschenkel  ge- 
legt, der  durch  einen  Enöpfriemen  auf  der  Vorderseite  vervoll- 
ständigt wird.  Die  Wirkung  des  Apparates  wird  erreicht  durch  den 
Zug  einer  Eniekappe. 


Fig.  1116. 

(BiDDFB.) 


Fig.  1117. 
(Bbbly.) 


Pig.llia    (Schanz.) 


Das  Modell,  welches  ich  als  Nachtapparat  zu  verwenden  pflege, 
zeigt  die  nächste  Fig.  1118;  es  schließt  sich  an  den  Typus  von  Beely 
an.  Ich  habe  mich  bemüht,  eine  bessere  Fixation  des  Apparates 
zu  erzielen  dadurch,  daß  ich  mit  dem  Beckenring  ein  paar  Perineal- 
gurte  verbinde  und  daß  ich  die  Füße  in  Fußhülsen  unter  Unterstützung 
von  Gamaschenextension  fasse.  Eine  kleine  Besonderheit  des  Apparates 
besteht  noch  darin,  daß  die  Außenschienen  verlängerbar  sind; 
dieselben  sind  aus  zwei  Teilen  hergestellt,  von  denen  der  obere  bis  in 
die  Nähe  des  Außenknöchels  herunterreicht,  während  der  untere  bis 
nahe  an  das  Knie  wiederum  heraufgeht.  Wo  die  beiden  Schienen  sich 
decken,  ist  die  zu  äußerst  liegende  mit  zwei  Schlitzen  versehen,  die 
innere  besitzt  zwei  durch  diese  Schlitze  hindurchragende  Schrauben- 
bolzen, auf  welche  Flügelschrauben  aufgedreht  werden.  Durch  den 
Druck  dieser  Schrauben  werden  die  beiden  Schienen  zu  einem  Ganzen 
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vereinigt,  die  Anßenschiene  wird  dadurch  in  den  durch  die  Schlitze 
gegebenen  Grenzen  verstellbar. 

Von  Heusner  besitzen  wir  ein  Modell 
(Fig.  1119),  welches  ganz  die  Formen  des  von 
mir  benutzten  Apparates  zeigt,  nur  ist  eine 
Vorrichtung  hinzugefügt,  welche  jede  Knie- 
beugung verhindern  soll.    Wir  haben  oben 


Fig.  1119.   (Heüsnee.) 


Fig.  1120.    (WiLOOX.) 


darauf  hingewiesen,  daß  bei  solchen  Beugungen  die  Druckwirkung 
verloren  geht.  Benutzt  ist  im  HEusNERschen  Apparat  fQr  besagten 
Zweck  ein  auf  die  Rückseite  des  Beines  gelegtes,  durch  Stahlschienen 
versteiftes  Lederstück,  welches  mit  dem  Eniezug  verbunden  ist 

Ein  Apparat,  in  welchem  die  ent- 
lastende Wirkung  der  Schiene  be- 
sonders hervortritt,  ist  dervon  Wilcox 
angegebene  (Fig.  1120).  An  diesem 
Apparat  sind  zwei  Schienen,  eine 
äußere  und  eine  innere,  verwendet; 
die  Schienen  sind  unten  durch  einen 
Steigbügel  mit  dem  Schuh  verbunden, 
oben  besitzen  sie  einen  Sitzring.  Die 
Außenschiene  verlängert  sich  bis  zur 
Vereinigung  mit  ihrem  Beckenring.  Als 
Druckkraft  ist  eine  kurze,  kräftige  Stahl- 
feder verwendet,  welche  von  der  late- 
ralen Fläche  der  Innenschiene  abgeht 
und  sich  mit  einer  an  ihrem  freien  Ende 
befindlichen  Pelotte  gegen  die  Innen- 
seite des  Knies  legt. 

Eine  Vereinigung  von  Stütz- 
apparat mit  elastischer  Kor- 
rektion durch  die  Hilfe  einer  Feder  Flg.  1121.   (Heusneb.) 


—    524    ~ 


Fig.  1122. 
(Windler.) 


haben  wir  auch  in  dem  neueren  Apparat  von  Heusner  (Fig.  1121). 
Heusner  gibt  seinen  Patienten  je  einen  Schienen hülsenapparat 
für  beide  Beine,  an  diesen  Apparat  legt  er  aber  nicht, 
wie  sonst,   zwei  Seitenschienen  an,   sondern  nur  eine 
auf    der    Rückseite    zur    Verbindung    von    Ober-    und 
Unterschenkelteil.      In    diese    Schiene    legt    er    dem 
Knie  entsprechend  ein  feststellbares    Scharnier, 
welches    seitliche   Bewegungen   gestattet.     Zwischen 
den  Unterschenkelteilen   spannt  er  nun  eine  Serpentin- 
feder aus,  welche,  freigelassen,  gerade  Richtung  besitzt ; 
diese  Serpentinfeder  wird   mit  ihren   freien  Enden   in 
Kulissen  befestigt,  welche  an  den  medialen  Seiten  der 
Unterschenkelhüke    sich    befinden;    sie   gewinnt    dabei 
eine  Biegung  mit  einem  nach  den  Füßen  zu  konvexen 
Bogen.    Werden  nun  die  auf  der  Rückseite  der  Knie 
liegenden    Scharniere    freigegeben,    so   entfaltet    diese 
Serpentinfeder  eine  Druckwirkung,  welche  im  Sinne  der 
Korrektur  der  Deformität  zur  Geltung  kommt.     Wird 
dann  des  Tages  über  das  Scharnier  in  der  unter  der 
Wirkung   der  Feder  erreichten  Korrekturstellung  fest- 
gesteUt,  so  bleibt  der  Korrektionsdruck  auch  am  Tage 
erhalten,   während  durch  die  Apparate  im  Umhergehen 
zugleich  eine  Entlastung  der  Beine  stattfindet. 
Wie  an  dem  HEUSNERschen  Apparat  ist  auch  an  einem  Windler- 
schen  Modell  (Fig.  1122)  ein  Scharnier  auf  die  Rückseite  des  Knies  g^ 
legt,  welches  im  Sinne  von  Ab-  und  Adduktion  be- 
wegt werden  kann.   Als  Korrektionsmittel  dient  eine 
Rahmenschraube,    die  an   der  Außenseite  zwischen 
Ober-  und  Unterschenkelhülse  eingeschaltet  ist.    Je 
nachdem,  wie  der  Rahmen  gedreht  wird,   entsteht 
eine  Ad-  oder  Abdnktionsbewegung  im  Knie  und  so- 
mit Korrektionsdruck  gegenüber  einem  Genu  valgum 
oder  einem  Genu  varum. 

Für  Fälle  von  einseitiger  Verbiegung  eignen 
sich  sehr  gut  die  Apparate  älterer  Konstruk- 
tionen von  Heusner  (Fig.  1123);  an  diesen  Appa- 
raten ist  eine  Außenschiene  mit  Hilfe  eines  federnden 
Serpentindrahtes  hergestellt.  Diese  Schiene  ist  so 
gebogen,  daß  sie  erstens  das  ganze  Bein  sehr 
exakt  aufnimmt,  daß  sie  aber  auch  auf  das  mit  ihr 
verbundene  Bein  einen  Korrektionszug  ausübt  Der 
Apparat  besitzt  unten  eine  Verbindung  mit  dem 
Schuh;  als  ein  ganz  besonderer  Vorteil  desselben 
muß  hervorgehoben  werden,  daß  der  Korrektions- 
druck auch  bei  den  Graden  der  Beugung, 
welche  in  dem  Apparat  ausgeführt  werden  können, 
erhalten  bleibt.  Es  fallt  deshalb  das  Bedenken, 
welches  man  sonst  gegen  die  auch  im  Umhergehen 
zu  tragenden  Korrektionsapparate  für  das  Genu 
valgum  zu  geben  hat,  diesem  Apparat  gegenüber  weg. 


:-^ 


h 


Es    sind    nun    eine   Reihe   von  Apparaten   zu 
Fig.  1123.         erwähnen,   an   denen  die  Außenschiene  zwei- 
(HeusnebI)        teilig  gehalten  ist  und  eine  Scharnierverbin- 
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düng  besitzt  in  der  Höhe  des  Knies,  die  eine  Verstellung  im 
Sinne  der  Eorrel^tur  erlaubt,  während  irgend  eine  mechanische 
Kraft  die  Ausübung  dieser  Korrekturwirkung  gestattet 

In  erster  Linie  ist  unter  diesem  Typus 
der  von  Lanoenbeck  angegebene  Apparat 
(Fig.  1124)  zu  erwähnen;  dieser  Apparat  be- 
sitzt  ein   Scharnier   an    der  Außenschiene, 
welches    Abduktions-     und    Adduktionsbe- 
wegungen  erlaubt.    Als  wirksame  Kraft  zur 
Erzeugung   dieser   Bewegung    ist   ein    mit 
einer  Schraube  verbunde- 
ner Hebel  verwendet.     Der 
Hebel  geht  vom  Unterschenkel- 
teü  aus,  er  besitzt  da,  wo  er 
über   die    Oberschenkelschiene 
heraufragt,  eine  Stellschraube, 
durch  deren  Andrehen  der  ge- 
wünschte Druck  erzeugt  wird. 

Von  anderen  Konstruk- 
teuren ist  vielfach  die  sonst 
ja  auch  so  beliebte  Schraube 
ohne  Ende  in  Verbindung 
mit  einem  Zahnrad  zur  Er- 
zeugung derselben  Bewegung 
verwendet  worden.  Es  geschieht 
dies  z.  B.  an  dem  Apparat  aus 
dem  KLEiNKNECHTschen  Kata- 
log (Fig.  1125),  ebenso  an  den 
Apparaten  von  Salt  (Fig.  1126) 
und  Nebinoer  (Fig.  1127),  und 
in  dem  aus  Schreiber  (Fig.  1128)  entnommenen  Modell.  In  guter 
Ausarbeitung  zeigt  die  Verwendung  der  Schnecke  der  nächste  Apparat 
(Fig.  1129  und  1130). 

Eine  Schnecke  als  Korrektionsmittel  besitzt  auch  der  Genu-valgum- 
Apparat  von  Lanooaarb  (Fig.  1131).  Er  benutzte  einen  Hülsenapparat 


Fig.  1124. 
(Langenbeok.) 


Fig.  1125. 


Fig.  1127. 
(Nebinoer.) 


Fig.  1128. 
(ScmtErBEB.) 
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mit  einer  auf  die  Außenseite  des  Beines  gelegten  Schiene.    In  dieser 


Schiene   befindet  sich-,  ein   Scharnier, 


Fig.  1130. 


welches  der  normalen  Knie- 
bewegung entspricht.  Ein 
zweites  Scharnier,  in  dem 
Adduktionsbewegungen 
möglich  sind,  wird  durch 
die  damit  verbundene 
Schnecke  bewegt.  Als 
Gegenhalt  für  den  dadurch 
entstehenden  Druck  dient 
eine  auf  die  Innenseite  des 
Enies  gelegte  Hohlpelotte. 
An  einem  Rain  ALschen 
Apparat  (Fig.  1132)  hat 
das  Knie  ein  doppeltes 
Schneckenscharnier.  Es 
kann  damit  neben  der  Ad- 
duktion  auch  eine  Streck- 
bewegung ausgeführt  wer- 
den. Erwähnenswert  an 
dem  Apparat  ist  besonders 
die  Pelotte,  welche  auf  die 
Innenseite  des  Knies  ge- 
legt ist  und  dort  einen 
Gegendruck  ausübt,  der 
bei    Einsetzen    der    Ad- 


duktionsbewegung  sich  geltend  macht  und  jmit  der  Verstärkung  dieser 
Bewegung  zunimmt. 


Fig.  1133. 
(Heidenhaik.) 


Fig.  1131.    (Langaard.) 


Fig.  1132.    (Bainal.) 


Elastische  Zugkräfte  sind  zur  Auslösung  derselben  Bewegung 
verwendet  an  dem  Apparat  von  Heidenhain  (Fig.  1133),  wo  der  Zug 
auf  die  mediale  Seite  des  Beines  gelegt  ist.     Er  greift  oben  und 
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unten  an  zwei  mit  der  Außenschiene  fest  verbundenen,  um  das  Bein 

herumragenden  Spangen  an. 

Eine  recht  schön  ausgearbeitete  Konstruktion,  die  fOr  Genu  valgum 

und  Genu  varum  brauchbar  ist,  besitzen  wir  von  Beely  (Fig.  1134). 

Die  Zeichnung  zeigt  die  Konstruktion  für  Genu  varum.  Ober-  und  Unter- 
schenkel sind  an  dieser  Konstruktion 
in  zwei  Hülsen  gefaßt.  Eine  innere 
Seitenschiene  verbindet  die  beiden 
Hülsen  miteinander ;  diese  Schiene  be- 
sitzt in  der  Höhe  des  Kniegelenkes 
dicht  übereinander  zwei  Scharniere 
(a  und  6),  von  denen  sich  das  eine  (a) 


Fig.  1136.    (Roth.) 

um  eine  sagittale,  das  andere  (b)  um  eine  frontale  Achse  bewegt. 
Oberhalb  des  ersten  befindet  sich  ein  kleiner,  durch  Schrauben  verstell- 
barer Schieber  (c),  durch  den  das  Gelenk  a  zum  Teil  festgestellt  werden 
kann,  so  daß  die  Bewegungen  desselben  nur  in  der  Richtung  der 
Adduktion  oder  der  Abduktion  frei  bleiben.  Vom  oberen  Ende  der 
Seitenschiene  zum  unteren  'gehen  zwei  elastische  Züge,  welche  sich 
auf  einem  auf  die  Innenseite  (Außenseite)  des  Kniegelenkes  gelegten 
weichen  Polster  kreuzen;  werden  diese  Züge  gespannt,  so  bewirken 
sie  eine  Adduktionsbewegung  (bezw.  Abduktionsbewegung).  Dieser 
Bewegung  folgend,  wird   der  oben  erwähnte  Schieber  vorgeschoben 
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und  festgestellt;  er  verhindert  dadurch,  daß  nach  Ausschaltung  der 
Gummizüge  ein  Zurückfedern  des  Beines  stattfindet. 

An  den  BEELY-Apparat  schließt  sich  eine  neue  Konstruktion  von 
KoTH  (Fig.  1135)  an.  Als  Grundlage  ist  ein  Schienenhülsenapparat  ver- 
wendet, an  dem  die  Hülsen  das  Knie  besonders  exakt  fassen.  In  die 
Außenschiene  ist  am  Knie  ein  im  Sinne  der  Abduktion  und  der  Adduktion 
bewegliches  Scharnier  gelegt.  Die  Innenschienen  sind  ohne  Scharnier, 
sie  greifen  übereinander  und  sind  durch  eine  Backenführung  mitein- 
ander vereinigt.  Ueber  die  Verbindungsstelle  läuft  vom  Oberschenkel- 
zum  Unterschenkelteil  eine  Schraubenspindel,  die  am  Oberschenkel- 
teil festsitzt,  am  Unterschenkelteil  durch  eine  Fühi*ung  hindurchtritt 
Gegen  diese  Führung  wird  eine  auf  die  Spindel  aufgedrehte  Mutter 
angeschraubt.    Je  nachdem,  von  welcher  Seite  diese  Schraube  kommt, 

erzeugt  ihr  Druck  eine 
Abduktions-  oder  eine 
Adduktionsbewegung. 
So  ist  der  Apparat  nidit 
nur  gegen  Genu  valgum, 
sondern  auch  gegen 
Genu  varum  zu  ge- 
brauchen. 

Die  in  den  Appa- 
raten von  Heidenhain 
und  Beely  zur  Ver- 
wendung     gebrachten 

Konstruktionseigen- 
tümlichkeiten sehen  wir 
in  der  Form  von  Im- 
provisationstechnik   an 
den  Verbandapparaten 
von    Landerer,    von 
Vogt  und  von  Miku- 
licz,   die   sich  unter- 
einander nicht  wesent- 
lich unterscheiden.  Lan- 
DERER  (Fig.  1136  und 
1137)  befestigt  an  der  Innenseite  des  Unter-  und  des  Oberschenkels 
mit  Heftpflaster  einen  gespannten  elastischen  Gurt,  der  durch  seinen 
Zug  die  Deformität  korrigieren  soll. 

Bei  den  Verbandapparaten  von  Vogt  (Fig.  1138)  und  von  Mikulicz 
(Fig.  1139  und  1140)  wird  Ober-  und  Unterschenkel  in  einer  Gips- 
hülse gefaßt,  auf  Vorder-  und  Rückseite  werden  die  beiden  Hülsen 
durch  eingegipste  Schienchen  zusammengehalten.  Diese  Schienchen 
tragen  in  der  Mitte  je  ein  einfaches  Scharnier,  welches  Bewegungen 
im  Sinne  von  Abduktion  und  Adduktion  erlaubt.  An  der  medisden 
Seite  der  Gipshülsen  sind  zwei  Haken  befestigt,  zwischen  denen  ein 
elastischer  Zug  ausgespannt  wird ;  dieser  Zug  bewirkt  die  Korrektion 
der  Deformität. 

Unter  Benutzung  der  Idee,  welche  dem  MiKULiczschen  Gips- 
verbande für  Genu  valgum  zu  Grunde  liegt,  hat  Leser  einen  Schienen- 
apparat (Fig.  1141)  konstruiert,  welcher  bei  allmählicher  Korrektur  der 
seitlichen  Deviation  die  normalen  Beuge-  und  Streckbewegungen  des 
zu  korrigierenden  Kniegelenkes  nicht  hindert.  In  einer  Lederhülse  für 
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Fig.  1136. 


Fig.  1137. 


Fig.  1136  und  1137.    Laitdesers  Genu-yalgum- 
Bandage. 
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den  Unterschenkel  ist  in  der  Mittellinie  vom  und  hinten  je  eine  kräftige 
Stahlschiene  eingelassen,  welche  sich  nach  oben  zu  in  einen  starken 
Stahlstab  verlängert.  Letzterer  trägt  in  Höhe  des  Eniegelenksspaltes  je 
ein  Zahnrad  mit  Gelenk,  welches  durch  einen  Schlüssel  bewegt  wird 
und  nach  Bedarf  den  Winkel  seitlich  mehr  oder  weniger  öi&et,  also 
die  Deviation  des  Unterschenkels  allmählich  ausgleicht.  Dicht  ober- 
halb dieser  Zahnradgelenke  sind  einfache  Schamiergelenke,  die  Beugung 
und  Streckung  bequem  vermitteln.  Die  Stahlstangen  gehen  nach  oben 
in  starke  Metallkammem,  welche  fest  mit  der  Ober- 
schenkelhülse verbunden  sind  und  in  denen  sie 
bei  Beugung  und  Streckung  auf-  und  abgleiten. 
Zum  Hsdten  des  Apparates  dient  ein  Bandelier, 
das  über  die  gesunde  Schulter  hinweggeht. 


Flg.  113a 

(VOOT.) 


Fig.  1139.      Fig.  1140. 
(Mikulicz.) 


Fig.  1141.    (Leseb.) 


Genu  varum. 

Vom  Genu  varum  gilt  mutatis  mutandis  zum  großen  Teil  das, 
was  vom  Genu  valgum  gesagt  worden  ist.  Auch  das  Genu  varum 
ist  eine  statische  Belastungsdeformität,  es  entsteht,  wenn 
die  Beinsäule  über  ihre  Tragfähigkeit  belastet  wird,  und  wenn  die  aus 
diesem  Belastungsmißverhältnis  entstehende  Verbiegung  eine  mit  der 
Konvexität  nach  außen  (lateralwärts)  gerichtete  Ausschlagsrichtung 
nimmt.  Eine  anatomische  Differenz  ergibt  sich  erst,  wenn  wir  die 
beiden  Deformitäten  des  Genu  valgum  und  des  Genu  varum  mit- 
einander vergleichen.  Beim  Genu  valgum  finden  wir  mehr  das  Bild 
einer  winkligen  Knickung  des  Beines,  während  wir  bei  dem  Genu 
varum  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gleichmäßige 
Bogenbildung  zu  sehen  bekommen.  Diese  Unterschiede  haben 
Bedeutung,  wenn  man  an  die  Korrektur  der  Deformität  geht.  Es  ist 
natürlich  viel  leichter,  eine  winklige  Knickung  an  einer  Säule  zu  kor- 
rigieren als  eine  gleichmäßige  Ausbiegung.  Denn  wir  haben  im 
ersteren  Falle  einen  einzelnen,  bestimmten  Angriffspunkt  für  unsere 
korrigierende  Einwirkung  —  den  Scheitel  des  Knickungswinkels  — , 
im  anderen  Falle  müssen  wir  unsere  Korrektionsmaßnahmen  auf  die 
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ganze  Länge  der  Säule  verteilen,  oder  wir  mfissen  mindestens  eine 
größere  Reihe  von  Angriffspunkten  wählen.  In  dieser  Differenz  liegt 
auch  die  Ursache  dafür,  daß  das  Genu  varum  sich  im  allgemeinen  als 
ein  weniger  geeignetes  Objekt  für  die  Apparatotherapie  erwiesen  hat. 

Wenn  man  die  Zahl  der  Konstruktionen  von  Apparaten,  welche 
zur  Korrektur  des  Genu  valgum  angegeben  worden  sind,  mit  der  Zahl 
der  zur  Korrektur  des  Genu  varum  vergleicht,  so  ist  man  erstaunt, 
die  letzteren  ganz  unverhältnismäßig  in  der  Minderzahl  zu  sehen. 
Sehr  viele  Autoren  begnügen  sich  bei  der  Besprechung  des  Genu 
varum  mit  dem  Hinweis,  daß  zu  seiner  Bekämpfung  dieselben  Apparat- 
konstruktionen zweckdienlich  seien,  die  zur  Bekämpfung  des  Genu 
valgum  zur  Verwendung  kommen,  nur  natürlich  mit  den  Umänderungen, 
welche  die  anders  gerichtete  Ausschlagsrichtung  der  Deformität  er- 
fordere. Diese  Angaben  möchte  ich  in  dieser  Allgemeinheit  nicht 
unterschreiben.  Ich  möchte  betonen,  daß  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse für  die  Anbringung  von  Korrekturapparaten  für  das  Genu 
varum  auch  noch  insofern  ungünstig  sind,  als  auf  die  Außenseite 
des  Beines  Kon*ekturschienen  für  das  Genu  varum  nicht  so  gut  zu 
befestigen  sind  wie  die  analogen  Schienen  für  das  Genu  valgum. 
Auch  auf  die  Innenseite  des  Beines  sind  die  Schienen  deswegen  nicht 
leicht  zu  bringen,  weil  ihr  oberes  Ende  nur  unvollkommen  festzulegen 
ist.  Alles  zusammen  sind  also  eine  ganze  Reihe  von  Schwierigkeiten 
gegeben,  die  es  erklärlich  machen,  daß  die  Behandlung  des  Genu  varum 
in  viel  weiterem  Maße  als  die  des  Genu  valgum  operativ  geführt  wird. 

Will  man  das  Genu  varum  in  Apparatbehandlung  nehmen,  so 
sind  dabei  natürlich  die  beidenlndikationen  wieder  zu  beachten, 
welche  die  statische  Belastungsdeformität  gibt:  1)  der 
Ausgleich  des  Belastungsmißverhältnisses,  2)  die  Kor- 
rektur der  durch  dieses  Mißverhältnis  erzeugten  Deformität. 
Wie  im  einzelnen  Falle  diese  beiden  Indikationen  sich  zueinander 
stellen  und  welche  Berücksichtigung  dieselben  bei  den  Konstruktionen 
finden  müssen,  das  ist  jedesmal  besonders  zu  entscheiden. 

Der  Indikation  des  Ausgleichs  des  Belastungsmißver- 
hältnisses können  wir  in  einfachster  Weise  durch  die  Gewährung 
von  Entlastungsapparaten  genügen.  Wie  beim  Genu  valgum  er- 
reichen wir  mit  solchen  Apparaten  recht  häufig  indirekt  Korrektions- 
erfolge, nämlich  dadurch,  daß  das  normale  Längenwachstum  die  Ver- 
biegung  mehr  oder  weniger  ausgleicht,  nachdem  der  deformierende 
Prozeß  ausgeschaltet  ist.  In  welcher  Weise  der  lebende  Organismus 
dabei  im  einzelnen  arbeitet,  wissen  wir  beim  Genu  varum  ebenso- 
wenig wie  beim  Genu  valgum. 

Korrekturapparate  zur  Beseitigung  der  Deformität  können 
wir  entweder  als  Liegeapparate  oder  aber  als  portative  kon- 
struieren; wir  können  sie  im  letzteren  Falle  mit  Entlastungs- 
apparaten kombinieren  und  dadurch  zu  gleicher  Zeit  beide 
Indikationen  zu  erfüllen  suchen.  Die  korrigierenden  Apparate  müssen 
natürlich  geeignet  sein,  Druckwirkungen  auf  das  Bein  auszuüben, 
die  nach  Größe  und  Richtung  geeignet  sind,  die  Beinsäule  aus  ihrer 
Deformität  in  die  normale  Richtung  zurückzuführen.  Es  ist  selbst- 
verständlich, daß  das  Bein,  auf  welches  derartige  Druckwirkungen 
ausgeübt  werden  sollen,  zunächst  fest  fixiert  werden  muß,  daß  das 
Kniegelenk  festgestellt  werden  muß  und  daß  erst  dann  die  Druckkraft 
eingesetzt  werden  kann. 
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Was  nan  die  einzelnen  Konstruktionen  betrifft,  so  können 
wir  die  einfachen  Entlastnngsapparate  hier  auslassen;  die- 
selben sind  an  anderer  Stelle  so  häufig  und  so  ausführlich  besprochen, 
daß  der  Hinweis  darauf  hier  genügt. 

Von  den  Korrekt urapparaten  haben  wir  zunächst  einen  Lage- 
rungsapparat zu  erwähnen.  Das  Bett  von  Heine  (s.  Genu 
valgum,  Fig.  1102)  läßt  sich  ganz  ähnlich  wie  zur  Korrektur  des  Genu 
yalgum  zur  Korrektur  des  Genu  varum  verwenden;  man  legt  dann 
nur  das  Kissen,  welches  bei  doppelseitigem  Genu  valgum  zwischen 
die  Knie  kommt,  zwischen  die  Knöchel  des  auf  dem  Bett  fixierten 
Patienten  und  stellt  einen  Druck 
dadurch  her,  daß  man  die  Knie  bei 
gestreckten  Beinen  durch  Binden 
gegeneinander  zusammenzieht. 

Von  Schienenapparaten  ist 
zunächst  zu  erwähnen,  daß  man 
einfache,  gut  gepolsterte  Holz- 
schienen  auf  die  Innenseite  des 
Beines  gelegt  und  in  diese  hinein 
das  verkrümmte  Bein  durch  Bin- 
denwickelung gedrückt  hat  Diese 
Schienen  sind  natürlich  nur  bei 
Bettruhe  des  Patienten  anzu- 
wenden. 

Eine  ebenfalls  nur  in  Ruhe- 
lage zu  verwendende  sogenannte 
Nachtschiene,  die  sich  mir 
in  leichteren  Fällen  wiederholt  be- 
währt hat,  zeigt  unsere  Fig.  1142 ; 
der  Apparat  besteht  aus  einer 
Außenschiene,  welche  oben  durch 
einen  Beckenring,  der  unterhalb 
der  Spinae  herun^iegt,  befestigt 
wird,  welche  der  Außenkontur  des 
Beines  bis  zum  Knie  herunter 
folgt  und  von  da  ab  lateralwärts 
vom  Unterschenkel  absteht.  Am 
Knie  ist  die  Schiene  durch  eine 
breite  Schnallspange  mit  dem 
Bein  verbunden.  Das  federnde 
untere.  Ende  wird  an  den  Unter- 
schenkel herangezogen  und  wird  an  Fuß  und  Unterschenkel  ebenfalls 
wieder  durch  Schnallspangen  befestigt.  Die  Federkraft  dieser  Schiene 
übt  eine  Druckwirkung  im  Sinne  der  Korrektur  der  Deformität 

Die  Apparate,  welche  zu  ambulanter  Behandlung  der 
Deformität  dienen  sollen,  legen  ebenso  wie  dieser  Nachtapparat  eine 
einzelne  Schiene  auf  die  Außenseite  des  Beines  oder  auf  die  Innen- 
seite desselben,  oder  sie  haben  auch  Außen-  und  Innenschienen. 
Vielfach  sind  dieselben  im  Knie  beweglich  gearbeitet,  was  nach  unsem 
obigen  Ausführungen  zweifellos  ein  Konstruktionsfehler  ist  Sie  werden 
mit  Hilfe  von  Schnallspangen,  von  Hülsen  und  Beckenringen  und  mit 
Hilfe  der  Sdiuhe  am  Bein  befestigt   Als  Korrektionskräfte  sind  starrer 
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oder  elastischer  Zug,  welcher  durch  Binden  oder  Kiemen  hergestellt 
wird,  oder  Federkraft  in  verschiedener  Form  verwendet. 


Fig.  1143. 


Fig.  1144. 


Fig.  1145. 


Eine  sehr  einfache  Konstruktion  zeigt  der  aus  dem  Katalog  des 
Medizinischen  Warenhauses  entnommene  und  dort  als  Nyrop- 
scher  bezeichnete  Apparat  (Fig.  1143).   Eine  starre  Innenschiene  geht 

vom  Schuh  bis  nahe  an  den  Sitzknorren 
herauf,  sie  ist  oben  durch  eine  breite 
Schnallspange  befestigt;  in  der  Höhe  des 
Fußgelenkes  besitzt  sie  ein  Scharnier. 
Die  Druckwirkung  wird  durch  einen 
breiten  Schnallgurt  erzeugt,  der  das 
Bein  gegen  die  Schiene  heranzieht. 

Dieselben  Konstruktionsprinzipien 
zeigt  der  Apparat  aus  dem  Ebchbaum- 
sehen  Katalog  (Fig.  1144),  nur  ist  hier 
die  Befestigung  der  Innenschiene  am 
Oberschenkel  durch  eine  Halse  bewirkt 
Der  aus  dem  KLEiNKNECHTscheii  Eitta- 
log  entnommene  Apparat  (Fig.  1145) 
zeigt  dieselben  Einzelheiten.  Beiden 
Apparaten  ist  ein  Kniescharnier  bei- 
gegeben. 

Eine  vollkommuere  Konstruktion  ist 
die  von  Stillmann  (Fig.  1146),  auch 
an  diesem  Apparat  ist  zunächst  eine 
Außenschiene  verwendet,  die  durch  den 
Stiefel  und  einen  Ring  am  oberen  Teile  des  Oberschenkels  be- 
festigt wird.  Die  Druckwirkung  wird  hergestellt  durch  zwei  Pelotteo, 
welche  an  die  Außenseite  von  Ober-  und  Unterschenkel  zu  liegen 


Fig.  1146.    (Stillmann.) 
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kommen  und  welche  mittelst  einarmiger  Hebel  bewegt  werden.  Be- 
sonders henrorzuheben  ist  an  dieser  Schiene  noch,  daß  sie  eine  Vor- 
richtung besitzt,  die  die  Stellung  des  Fußes  regulieren  läßt.  Es  ist 
dazu  eine  Scharnierverbindung  am  untersten  Teile  der  Schiene  an- 
gebracht, welche  eine  beliebige  Rotationsstellung  des  Fußes  herzustellen 
und  festzuhalten  erlaubt.  Es  ist  das  insofern  wichtig,  als  ja  bekanntlich 
beim  Genu  varum  regelmäßig  eine  sehr  häßliche  Einwärtsstellung  der 
Fußspitze  Yorhanden  ist 


R  hachitische  Unterschenkelverbiegungen. 

Es  erscheint  uns  zweckmäßig,  im  Anschluß  an  das  Genu  valgum 
und  Genu  varum  die  Apparatotherapie  der  rhachitischen  Unter- 
schenkelyerbiegungen  zu  besprechen.  Die  Entstehungsbedin- 
gungen dieser  Deformitäten,  die  Indikationen  für  ihre  Therapie  und  die 
Konstruktionsprinzipien  für  die  dazu  zu  verwendenden  Apparate  sind  bei 
den  rhachitischen  ünterschenkelverbiegungen  dieselben  wie  beim  Genu 
valgum  und  Genu  varum.  Alle  diese  Deformitäten  sind 
statische  Belastungsdeformitäten.  Nur  in  Fällen  von  ganz 
besonders  weitgehender  Erweichung  der  Beinknochen  kommt  es  zu 
rhachitischen  Yerbiegungen ,  ohne  daß  statische  Belastung  dabei 
wirksam  wird,  einzig  infolge  von  Muskelzug;  doch  wird  auch  in 
diesen  Fällen  ein  prinzipieller  Unterschied  nicht  beding  Muskelzug 
und  statische  Belastung  wirken  vielmehr,  wo  sie  deformierend  die 
Beinsäule  beeinflussen,  in  demselben  Sinne,  und  es  ergeben  sich 
in  beiden  Fällen  für  die  Behandlung  dieselben  Indikationen. 

Dieser  Indikationen  sind  auch  hier  wiederum  zwei:  die 
des  deformierenden  Prozesses  und  die  der  fertigen  De- 
formität. Die  erste  fordert  den  Ausgleich  des  statischen  Belastungs- 
Mißverhältnisses,  d.  h.  des  Mißverhältnisses,  welches  zwischen  der  Be- 
lastung und  der  Festigkeit  des  Knochens  besteht.  Die  zweite  Indikation 
fordert  den  Ausgleich  der  infolge  dieses  Mißverhältnisses  entstandenen 
Deformitäten. 

Wollen  wir  diese  Indikationen  durch  orthopädische  Apparate  er- 
füllen, so  haben  wir  auf  Grund  der  ersten  Indikation  Stütz- 
apparate, auf  Grund  der  zweiten  Indikation  Korrektions- 
apparate anzuwenden,  und  wir  müssen,  wo  beide  Indikationen  zu 
erfüllen  sind,  diese  beiderlei  Apparate  kombinieren  und  bei  dieser 
Kombination  jeden  der  beiden  Teile  nach  seiner  Bedeutung  im  Ge- 
samtbilde melu*  oder  weniger  in  den  Vordergrund  schieben.  Erwähnen 
müssen  wir  auch,  daß  es  in  sehr  vielen  Fällen  genügt,  die  Indikation 
des  Belastungsmißverhältnisses  zu  erfüllen.  Wo  ein  ungestörtes  Längen- 
wachstum des  verkrümmten  Knochens  besteht  oder  zu  stände  kommt,  da 
ist  dieses  im  stände,  recht  beträchtliche  Deformitäten  auszugleichen,  wenn 
nur  das  Belastungsmißverhältnis,  sei  es  durch  die  Kräftigung  des 
Knochens,  sei  es  durch  einen  stützenden  Apparat,  ausgeschaltet  ist 

Was  die  Konstruktionen  der  einzelnen  Apparate  an- 
betrifft, so  kann  man  die  stützenden  Apparate  entweder  in  der  alten 
Manier,  in  der  Form  einfacher  Schienen,  die  aus  Außen-  und  Innen- 
schiene zusammengesetzt  werden,  verwenden  und  damit  schon  in  recht 
vielen  Fällen  genügende  Resultate  erzielen.  VoUkommneres  leisten  nattlr- 
lich  auch  in  £esen  Fällen  die  Stützapparate,  welche  nach  den  modernen 
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Schienenhülsenprinzipien  konstruiert  sind.  Als  Eorrektionsvor- 
richtungen  kommen  Mechanismen  in  Betracht,  welche  durch  starren 
oder  elastischen  Druck  oder  Zug  einen  korrigierenden  Einfluß  aus- 
üben können.  Als  Ausgangspunkt  für  diese  Druck-  und  Zugvorrich- 
tungen  sind  Schienen-  oder  Hülsenapparate  zu  wählen,  wie  wir  sie 
in  diesen  Fällen  als  Stützapparate  zu  verwenden  haben.  Im  großen 
und  ganzen  gehen  die  Eorrektionsapparate  alle  darauf  hinaus,  daß 
durch  eine  Schienen-  oder  Hülsenkonstruktion  die  zu  beseitigende 
Kurvatur  überbrückt  wird,  daß  eine  Pelotte  auf  der  Höhe  der  Kurvatur 
angelegt  und  mit  dieser  ein  Druck  im  Sinne  der  Abflachung  der 
Biegung  ausgeübt  wird.  Dieses  allgemeine  Konstruktionsprinzip  wird 
in  den  einzelnen  Fällen  variiert,  erstens  je  nach  der  Ausschlags- 
richtung, welche  die  Verbiegung  genommen  hat,  zweitens  je  nachdem, 


Fig.  1147.    (JÖBO.) 


KFig.  1148. 


(Nykop.) 


Fig.  1149. 


ob  man  für   den   Grundapparat  die  einfachere  Schienenspangenkon-^ 
struktion  oder  das  Hülsenprinzip  verwendet  hat. 

Eine  Schiene,  der  das  Prinzip,  nach  welchem  die  Apparate  zur 
Korrektion  der  rhachitischen  Unterschenkelverbiegungen  konstruiert 
werden  müssen,  deutlich  und  richtig  erkennen  läßt,  ist  der  von  Jörg 
angegebene  (Fig.  1147).  Unsere  Abbildung  zeigt  die  Konstruktion,  wie 
sie  anzuwenden  ist  bei  einer  Unterschenkelverbiegung,  deren  Scheitel 
etwa  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  des  Unterschenkels  liegt  und 
welche  eine  Abbiegung  des  Unterschenkels  nach  außen,  also  im  Sinne 
des  Genu  valgum,  produziert  hat.  Jörg  legte  in  solchen  Fällen  eine 
Schiene  auf  die  Außenseite  des  Beines.  Dieselbe  ist  mit  einer  Fuß- 
sandale verbunden,  liegt  der  Außenseite  des  Unterschenkels  etwa  bis 
zu  dessen  Mitte  herauf  an,  überbrückt  die  Verbiegung  weiterhin  mit 
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einem  nach  außen  konvexen  Bogen  bis  kurz  oberhalb  des  Kniegelenkes, 
wo  sie  sich  wieder  der  Außenseite  des  Beines  anlegt  und  durch  eine 
SchnaUspange  festgehalten  wird.  Der  Korrektionszug  wird  erzeugt 
durch  einen  Gurt,  welcher  unterhalb  des  Knies  über  das  Bein  und 
die  Außenschiene  gelegt  wird.  Der  Druck  ist  elastisch  dadurch,  daß 
die  Außenschiene  elastisch  gearbeitet  ist. 

Auch  hier  wieder  haben  wir  weiter  eine  beachtliche  Konstruktion 
von  Nyrop  (Fig.  1148  und  1149).  Es  wird  ein  Druck  auf  die  Höhe  der 
Biegung  durch  einen  Zug  ausgeübt,  der  von  einer  auf  die  Seite  der 
Konkavität  gelegten  Schiene  ausgeht.  Dieser  Schiene  sind  am  Fuß  und 
am  Knie  besonders  gute  Stützpunkte  gegeben.  Am  Fuß  artikuliert  sie 
mit  einer  Stahlblechverstärkung  der  Stiefelkappe,  am  Knie  mit  einer 
breiten  harten  Spange,  die  genau  angepaßt  oberhalb  des  Knies  liegt 
und  sich  mit  einem  Fortsatz  auf  den  Condylus  extemus  femoris  stützt. 

Einen  für  Verbie- 
gungen  im  Sinne  des 
Genu  varum  zweck- 
entsprechenden Appa- 
rat haben  wir  in  dem 
von  Stille  als  für 
Genu  varum  bezeich- 
neten     Schienenstiefel 


Fig.  1150.    (Stille,)  Fig.  1151.  (Kleinknecht.)    Fig.  1152.  (Wildbkeger.) 


(Rg.  1150).  Eine  Fortsetzung  der  inneren  Unterschenkelseitenschiene 
legt  sich  gegen  die  Innenseite  des  Knies.  Ein  vom  Schuh  über  den 
Außenknöchel  zur  inneren  Seitenschiene  laufender  Riemen  gibt  den 
Druck. 

Dieselben  Prinzipien  in  einer  anderen  Variation  zeigt  uns  die 
Maschine  gegen  Verkrümmung  der  Tibia  nach  außen  aus  dem  Klein- 
KNECHTschen  Katalog  (Fig.  1151).  Hier  ist  eine  Verbiegung  im  Sinne 
des  Genu  varum  als  Behandlungsobjekt  angenommen,  und  es  ist  eine 
lange,  flache  Biegung  supponiert.  Dementsprechend  ist  die  Seiten- 
schiene auf  die  Innenseite  des  Unterschenkels  gelegt,  der  Zug  wird 
durch  eine  lange,  mit  mehreren  Bändern  ausgestattete  Pelotte  vermittelt. 

Solche  Apparate  sind  in  sehr  verschiedenen,  aber  wenig  wesent- 
lichen Variationen  gearbeitet  worden;  ich  will  nur  noch  eine  von 
WiLDBEROER  (Fig.  1152)  wiedergeben,  an  der  die  Schiene,  welche  im 
KLEiNKNECHTschen  Apparat  starr  zu  sein  scheint,  wiederum  wie  im 
JÖROschen  federnd  gearbeitet  ist.   Des  weiteren  will  ich  noch  aus  dem 
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EscHBAUMschen  Katalog  ein  Modell  bringen  (Fig.  1153),  welches  sich 
dadurch  auszeichnet,  daß  die  Seitenschiene  für  den  Unterschenkel  nicht 
bis  über  das  Knie  heraufreicht,  sondern  unterhalb  des  Knies  sich  an- 
legt und  dort  mit  einer  den  Condylen  des  Unterschenkels  exakt  an- 
gepaßten Stange  fest  anliegt. 

Der  Apparat  von  Busch  (Fig.  1154)  sucht  eine  YervoUkommnung 
dadurch  zu  erreichen,  daß  ihm  ein  kurzer  Oberschenkelteil,  der  mit 
dem  Unterschenkelteil  mittels  Knieschamier  beweglich  verbunden  ist, 
beigegeben  wurde. 

Andere  Variationen  desselben  Konstruktionsprinzips  ergeben  sich, 
wenn  die  Ausschlagsrichtung  der  Verkrümmung  nach 
vorn  gerichtet  ist.  Den  einfachsten  Apparat  für  diese  Fälle  haben  wir 
wohl  von  Noble  Smith  (Fig.  1155).  Hier  ist  eine  Schiene  auf  die 
Rückseite  des  Unterschenkels  gelegt  und  gegen  diese  ein  auf  die 
Höhe  der  Krümmung  angelegter  Zug  gerichtet.    In  der  Form,  wie 


Fig.  1153.  (EsoHBAUM.)        Fig.  1154.  (Busch.)        Fig.ll55.[  (Noble  Siuth.) 

diese  Konstruktion  in  unserer  von  Noble  Smith  stammenden  Zeich- 
nung wiedergegeben  ist,  kann  der  Apparat  natürlich  nicht  verwendet 
werden,  da  das  obere  Ende  der  Schiene  bei  Einsetzen  der  Druck- 
wirkung sich  tief  in  die  Oberschenkelmuskulatur  einbohren  müßte.  Es 
fehlt  dort  eine  Vorrichtung,  welche  den  Druck  des  Apparates  in  er- 
träglicher Weise  verteilen  hilft. 

Eine  besser  brauchbare  Konstruktion  für  diese  Verkrümmungen 
zeigt  die  aus  dem  KjLEiNKNEOHTschen  Katalog  entnommene  Abbildung 
(Fig.  1156).  Hier  geben  zwei  Seitenschienen,  welche  über  die  Rück- 
näche  des  Unterschenkels  durch  zwei  feste  Spangen  miteinander  ver- 
bunden sind,  einen  Stützpunkt  für  den  Korrektionszug. 

Dasselbe  ist  der  Fall  in  der  nächsten  Abbildung  {Fig.  1157)  einer 
auch  seit  langem  viel  gebrauchten  Konstruktion ;  hier  sind  die  Seiten- 
schienen, um  eine  größere  Entfernung  zwischen  Ausgang  und  Angriffs- 
punkt der  Druckvorrichtung  zu  haben,  mit  einer  Konvexität  nach  Unten 
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aasgebogen.  Eine  Yervollkommnang  dieser  Apparate  soll  die  nächste 
Abbildung  (Fig.  1158)  vorführen.  Hier  sind  eine  Anzahl  von  Druck- 
riemen an  dem  Apparat  angebracht  in  der  Ab- 
sicht, dem  Korrektionszug  Punkte  für  den  Gegen- 
druck zu  gewäliren. 


Fig.  1156.  (Elbdtkneght.) 


Fig.  1157. 


Fig.  1158. 


Dieselben  Grundzüge  in  der  Konstruktion  zeigt  der  Apparat  von 
Rainal  (Fig.  1159),  nur  sind  hier  Schrauben  als  Druckvorrichtungen 
angebracht.  Es  wird  eine  Pelotte  durch  eine  Druckschraube  gegen 
die  flöhe  der  Krümmung  gepreßt.  Als  Gegenhalt  für  diesen  Druck 
dienen  zwei  feste  Ringe,  die  durch  Schrauben  Verstellung  dirigiert 
werden  können. 

Ein  Apparat,  der  sich  vor  allen  den  vorher  ge- 
nannten erstens  einmal  dadurch  auszeichnet,  daß  er 
das  Hülsenprinzip  verwendet,  und  zweitens  dar 
dui*ch,  daß  er  sehr  vollkommene  Korrektions- 
vorrichtungen besitzt,  ist  der  Apparat  von  Hoeft- 
MAN  (Fig.  1160  a,  b,  c).  Wir  woUen  ihn  etwas  ein- 
gehender besprechen:  Hoeftmak  nimmt  ein  Gips- 
modeU,  welches  Unterschenkel  und  Fuß  und  etwa  die 
Hälfte  des  Oberschenkels  wiedergibt.  Darauf  arbeitet 
er  einen  Hülsenapparat,  an  dem  Oberschenkel-  und 
Fußteil  ganz  in  der  sonst  üblichen  Manier  gehalten 
sind.  Die  Unterschenkelhülse  und  die  Unter- 
uschenkelseitenschienen  dagegen  besitzen  spe- 
zifische Eigentümlichkeiten.  Die  Hülse  besteht 
aus  drei  einzelnen  Teilen,  welche  durch  kurze,  auf 
die  Rückseite  gelegte  Schamierschienchen  miteinander 
verbunden  werden;  diese  Schienchen  sind  mit  Schlitzen  versehen,  so  daß 
die  einzelnen  Hülsenteile  bis  zu  einem  gewissen  Grade  voneinander  ent- 
fernt werden  können.  Von  den  Seitenschienen  ist  die  auf  der  Kon- 
vexität liegende  als  Feder  gearbeitet;  sie  ist  gekrümmt  und  wird 
so  angelegt,  daß  sie  sich  mit  dem  Scheitel  ihrer  Krümmung  auf  das 
Mittektück  der  Unterschenkelhülse   auflegt  und  daß  sie,   wenn  ihr 


Fig.  1159. 

(IUI17AL.) 
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oberes  und  onteres  Ende  im  Knie-  und  Fuüschamier  eingehakt  sind, 
einen  Druck  erzeugt,  welcher  auf  dem  Scheitel  der  ünterschenkel- 
biegung  angreift  und  im  Sinne  des  Eindrückens  dieses  Scheitels  wirkt. 
Die  auf  der  Seite  der  Konkavität  liegende  Seitenschiene  ist  zweiteilig 
gearbeitet;  die  beiden  Teile  greifen  in  einem  Schlitz  ineinander  und 
enden  je  mit  einem  Haken.  In  diese  beiden  Haken  wird  ein  elastischer 
Zug  eingehängt.  Dieser  bestrebt  sich,  die  aus  den  beiden  Teilen  ge- 
bildete Außenschiene  zu  verlängern.  Die  Verlängerung  dieser  Schiene 
ermöglicht  erst  der  auf  der  Konvexität  liegenden  Druckfeder,  eine 
Korrektionswirkung  zu  entfalten,  und  sie  unterstützt  die  Feder  in 
dieser  Arbeit. 


Fig.  1160  a,  b,  c    (Hoeftmak.) 


UnterschenkelbrOche. 

Bei  der  Besprechung  der  Apparate  zur  Behandlung  der  Unter- 
schenkelbrüche können  wir  uns  kurz  fassen.  Es  gilt  hier  alles 
das,  was  bei  der  Besprechung  der  Oberschenkelbrüche  gesagt 
wurde,  mit  nur  ganz  geringfügigen  Aenderungen,  welche  in  der  Haupt- 
sache durch  die  Verschiedenheit  der  Anatomie  bedingt  werden.  Es 
ist  selbstverständlich,  daß  die  Vorteile,  welche  die  ambulante  Be- 
handlung der  Oberschenkelbrüche  uns  bietet,  ebenso  der  ambulanten 
Behandlung  der  Unterschenkelbrüche  zukommen,  es  sind  hier  wie  dort 
die  gleichen  Indikationen  für  die  ambulante  Behandlung  gegeben, 
die  Prinzipien  für  die  Konstruktionen  der  Verbände  und# 
Apparate  sind  in  beiden  Fällen  ebenso  die  gleichen.  Dem  Umstände, 
daß  der  Unterschenkel  für  Fixation  günstigere  anatomische  Verhältnisse 
bietet,  verdanken  wir  es,  daß  diese  Indikationen  am  Unterschenkel 
leichter  zu  erfüllen  sind  als  am  Oberschenkel. 

Was  nun  im  einzelnen  Veranlassung  gibt,  Apparate  in  der  Be- 
handlung von  Unterschenkelbrüchen  anzuwenden,  so  ist  in  erster 
Linie  die  Deformheilung  zu  erwähnen,  in  zweiter  die  Pseud- 
arthrosenbildung,  endlich  die  ambulante  Behandlung  frischer 
Frakturen.  In  jedem  dieser  Fälle  sind  andere  Maßnahmen  angezeigt 
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Bei  Deformheilungen  kommt  es  fast  aasschlieülich  darauf  an, 
durch  die  Verschiebung  der  Bruchenden  entstandene  Verkürzungen 
des  Beines  auszugleichen  oder  Unterschenkel,  welche  infolge 
Winkelbildung  weniger  tragfähig  geworden  sind,  durch  geeignete 
Schienen  zu  stützen. 

Im  ersteren  Falle  verwenden  wir  Verlängerungsstiefel,  die 
wir  unter  einem  besonderen  Kapitel  kennen  lernen  werden,  im  zweiten 
Falle  kommen  Schienenkoostruktionen  verschiedener  Art  in  Frage. 
Je  nach  dem  Grade  der  Deformität  und  der  von  ihr  bedingten  Trag- 
f&higkeitsverminderung  müssen  wir  weniger  oder  vollkommener 
stützende  Apparate  verwenden.  In  leichteren  Fällen  werden 
wir  schon  mit  einfachen  oder  doppelten  Seitenschienen,  die  nach  der 
alten  Manier  gearbeitet  sind,  auskommen;  in  schwereren  Fällen 
müssen  wir  zu  Schienenhülsenapparaten  greifen.  Wir  müssen  diese 
Schienen,  wenn  etwa  das  Kniegelenk  durch  die  fehlerhafte  Belastung 
Schaden  erleidet,  nicht  nur  bis  zum  oberen  Ende  des  Unterschenkels 
heraufführen,  sondern  wir  müssen  dieselben  auch  mit 
einem  Oberschenkelteil  versehen.  Etwas  Spezifisches 
haben  alle  diese  Konstruktionen  natürlich  nicht.  Wir 
verzichten  deshalb  darauf,  Beispiele  dafür  abzubilden. 

Verhältnismäßig  häufig  finden  wir 
Veranlassung,  Pseudarthrosen  des 
Unterschenkels  in  Schienenapparaten 
zu  behandeln.  Hier  kommt  es  darauf 
an,  welchen  Grad  von  Festigkeit  der 
Unterschenkel  wiedergewonnen  hat  und 
wo  die  Frakturstelle  liegt.  Wir  müssen 
in  Fällen  von  größerer  Beweglichkeit 
des  Bruches  natürlich  vollkommnere 
Stützapparate  geben,  und  wir  haben 
um  so  schwierigere  Konstruktionen, 
je  näher  am  Knie  die  Frakturstelle 
liegt.  Auch  die  Nähe  des  Fuß- 
gelenkes macht  die  Konstruktion 
schwierig.  Für  die  einfachsten 
Fälle,  wenn  eine  Fraktur  etwa 
zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  statt- 
gefunden hat,  diese  aber  noch  nicht  die  volle  Festigkeit  erlangte, 
genügt  es,  eine  Hülse  um  den  Schaft  des  Unterschenkels 
zu  legen,  die  man  dann  am  besten  aus  hartem  Leder  fertigt  und  mit 
dünnen  Stahlschienen  verstärkt.  Unsere  Abbildung  (Fig.  1161)  zeigt 
eine  solche  Hülse  nach  H.  Fischer  aus  dem  KLEiNKNEOHTschen 
Katalog.  Liegt  die  Fraktur  höher  oben,  so  müssen  wir  die  Hülse 
bis  auf  den  Oberschenkel  herauf  fortsetzen,  wie  es  die  zweite  Ab- 
bildung (Fig.  1162)  zeigt. 

Georg  Müller  hat  dieser  Unterschenkelhülse  (Fig.  1163)  eine 
doppelte  Verschnürung  gegeben,  um  ein  genaueres  Anpassen  an  Vo- 
lumenveränderungen  des  Unterschenkels  zu  ermöglichen. 

In  Fällen,  wo  eine  stärkere  Beweglichkeit  der  Pseud- 
arthrose  vorhanden  ist,  genügen  derartige  Hülsen  nicht,  um  die  Stand- 
festigkeit des  Beines  herzustellen.  Wir  müssen  dann  Schienen- 
hüls enapparate     geben.      Um    eine    genaue    Adaptierung    dieser 


Fig.  1161. 
(Fischer.) 


Fig.  1162. 
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zu  ermöglichen,  pflege  ich  die  Unterschenkelhülse  in  solchen 
Fällen  auf  der  Vorder-  und  Bückseite  aufzuschnei- 
den und  an  beiden  Stellen  zum  Schnüren  einzurichten 
(Fig.  1164).  Man  erreicht  dadurch  einen  exakteren  Sitz,  besonders 
aber  auch  ein  genaueres  Anlegen  des  oberen  Endes  der  Unterschenkel- 
hülse gegen  die  Condylen  der  Tibia.  Die  Teile  der  Hülse,  welche 
sich  dorthin  legen,  müssen  in  solchen  Fällen  durch  eine  aufgelegte 
Stahl-  oder  Messingplatte  besonders  verstärkt  werden. 

In  Fällen  endlich,  in  welchen  der  Bruch  auch  für  solche  Kon- 
struktionen noch  nicht  genügenden  Halt  gewonnen  hat,  muß  man  einen 
Schienenhülsenapparat  als  Reitapparat  konstruieren. 

Das  Schema  für  (die  Behandlung  frischer  Frakturen  im 
orthopädischen  Apparat  ist  folgendes:   DerQBruch  ist  genau  zu 

reponieren,  die  Re- 
position ist  durch 
einen  leichten  Fixa- 
tionsverband  zu  er- 
halten, und  das  in 
diesem  Verband 
steckende  Bein  ist 
in  einem  Gehappa- 
rat aufzuhängen. 
Mit  der  Durchführung 
dieser  Forderungen  ist 
die  ambulante  Behand- 
lung von  Unterschenkel- 
brüchen ermöglicht. 

Die  Erfüllung  der 
ersten  Forderung  ge- 
schieht natürlich  ganz 
genau  in  derselben  Weise 
wie  bei  der  nicht  ambu- 
lanten Frakturbehand- 
lung. Besondere  Rück- 
sicht erheischt  jedoch  die 
Anlegung  des  F  i  x  a  - 
tionsverbandes, 
wenn  wir  ambulante  Behandlung  treiben  wollen.  Wir  müssen  einen 
solchen  Verband  so  anfertigen,  daß  er  in  eine  Gehschiene  gebracht 
werden  kann.  Diese  Forderung  schließt  eine  ganze  Reihe  von  Verband- 
methoden aus,  so  die  Anwendung  der  alten  Lagerungsschienen,  die  An- 
wendung sehr  voluminöser  Verbände,  endlich  auch  die  Fixation  in 
SteUungen,  welche  das  Einbringen  des  Beines  in  Gehschienen  unmöglich 
macht.  Dafür  gibt  uns  die  zum  Fixationsverband  hinzukommende  Geh- 
schiene den  Vorteil,  daß  wir  den  Fixationsverband  weniger  kräftig  zu  fer- 
tigen brauchen  als  sonst ;  denn  die  Gehschiene  schützt  ja  diesen  Verband 
vor  allen  Insulten,  denen  derselbe  sonst  preisgegeben  ist.  Wii'  können  da- 
rum Fixationsverbände  in  den  Gehschienen  verwenden,  die  für  sich  allein 
für  die  Behandlung  eines  Bruches  nicht  die  genügende  Stärke  besitzen. 
Ein  Verband,  der  sich  ganz  besonders  für  diese  Fälle  eignet,  ist 
der  HESSiNGsche  Leimverband.  Wir  haben  seine  Technik  oben  (S.  461) 
ausführlich  genug  beschrieben,  wir  wollen  hier  nur  noch  darauf  hin- 
weisen, daß  dieser  Leimverband  noch  dadurch  einen  ganz  besonderen 


Fig.  1164.    (Schanz.) 
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Vorteil  bietet,  daß  er  mit  der  Hautoberfl&che  fest  verklebt;  wir 
brauchen  daher  diesen  Verband  nur  weniger  weit  reichend  um  das  ge- 
brochene Glied  zu  legen  als  einen  Verband,  der  keine  Verbindung 
mit  der  Haut  eingeht.  Denn  selbstverständlich  verhindert  die  Ver- 
bindung von  Verband  und  Haut  Verschiebungen,  welche  wir  bei 
einem  nicht  klebenden  Verband  nur  durch  das  Fassen  von  Knochen- 
vorsprüngen u.  dergl.  verhindern  können.  Daraus  erklärt  es  sich, 
daß  Hessino  die  uns  sonst  nicht  recht  verständliche  Angabe  macht, 
er  sei  in  der  Lage,  Frakturen  bei  ambulanter  Behandlung  zu  guter 
Heilung  zu  bringen  in  Apparaten,  welche  weniger  große  Abschnitte 
des  Beines  überdecken,  als  wir  in  die  Verbände  einbeziehen  müssen, 
wenn  wir  diese  selben  Frakturen  im  Gipsverband  behandeln. 

Natürlich  sind  auch  andere  Verbandmethoden  anwendbar,  um 
einen  Bruch  so  weit  zu  fixieren,  wie  es  zur  Verwendung  einer  Geh- 
schiene notwendig  ist;  ich  erwähne  den  Stärkekleisterverband,  den 
man  in  solchen  Fällen  mit  Foumierstreifen  verstärken  wird,  ich  er- 
wähne den  Gipsverband,  besonders  in  der  Modifikation  des  Draht- 
gipsverbandes, ich  erwähne  endlich  den  Zinkleimverband. 

Als  Gehschiene  lassen  sich  über  so  hergestellte  Fixations- 
verbände  verschiedene  Konstruktionen  verwenden.  Ich  möchte  für  die 
Krankenhäuser  in  erster  Linie  die  BRüNSsche  Schiene  (Fig.  972)  em- 
pfehlen, die  jedem  einzelnen  Fall  besonders  adaptiert  werden  kann.  Grö- 
ßere Schwierigkeiten  in  der  Adaptation  bereitet  schon  die  THOMASsche 
Schiene  (Fig.  970),  sie  ist  dafür  wiederum  gefälliger  als  die  BRUNssche. 

Das  Beste  leisten  in  solchen  Fällen  aber  auch  wiederum  die 
HESSiNGschen  Apparate,  von  denen  der  Kriegsapparat 
(s.  Fig.  977—982),  wo  er  vorrätig  gehalten  wird,  eine  rasch  anlegbare  und 
gut  Sanktionierende  Konstruktion  darstellt.  In  Fällen,  wo  man  den 
Apparat  besondei*s  arbeiten  kann  und  muß,  ist  auch  dem  Kriegsapparat 
der  gewohnte  Schienenhülsenapparat  (s.  Fig.  937—939)  vorzu- 
ziehen. Ich  empfehle,  diesen  Apparat  in  allen  Fällen  als  R  e  i  t  apparat  zu 
konstruieren.  Um  mit  einer  Extensionsgamasche  zu  versehen  und 
für  die  erste  Zeit  Knie-  und  Fußgelenk  festzustellen.  Wo 
Neigungen  der  Bruchenden  vorhanden  sind,  seitliche  Dislokationen 
einzugehen,  müssen  Filzpelotten  oder  Aehnliches  auf  den  Leimverband 
gelegt  und  in  zweckentsprechender  Weise  durch  Bänder  oder  durch 
den  Druck  der  überliegenden  Hülse  angepreßt  werden.  Einen  Hüft- 
teil wird  man  nur  selten  mit  dem  Apparat  verbinden  müssen. 

Man  kapriziere  sich  nicht  darauf,  einen  Patienten, 
den  man  derartig  versorgt  hat,  vom  Operationstisch 
weg  tatsächlich  laufen  zu  lassen.  Man  wird  fast  ausnahmslos 
bei  einem  solchen  Versuch  zwei  enttäuschte  Gesichter  zu  sehen  be- 
kommen, das  des  Patienten  und  das  des  Arztes.  Man  überlasse 
es  dem  Patienten  selbst,  aufzustehen,  und  gebe  ihm  für 
seine  ersten  Gehversuche  Krücken,  dann  wird  man  die  R-eude  haben, 
das,  was  zuerst  nicht  gehen  woUte,  bald  gelingen  zu  sehen. 

Die  vorstehend  beschriebene  Methode  ist  vielfach  als  zu  kom- 
pliziert angesehen  worden,  und  man  hat  versucht,  durch  Verbände 
und  Apparatkonstruktionen  die  Aufgaben  der  Fixation  der 
Fraktur  und  der  Herstellung  derGehfähigkeit  in  einem 
zu  lösen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  sind  diese  Versuche 
auch  gelungen;  in  der  Hand  ganz  besonders  geschickter  Techniker 
gaben   sie  genügende   Erfolge.    Aber  ich  möchte   doch    nicht    ver- 
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fehlen,  besonders  darauf  hinzuweisen,  daß  eben  nur  ganz  be- 
sonders hervorragende  Techniker  sich  an  diese  schwierige 
Angabe  wagen  sollen. 

TWAls  Beispiel  ihrer  Lösung  will  ich  die  Verbandmethode  und  die 
Apparate  Dollinge rs  anführen.  Dollinge r  legt  bei  Unterschenkel- 
frakturen Gipsverbände  an,  wie  deren  unsere  Kg.  1165  einen  zeigt 
Diese  Verbände  werden  hergestellt  bei  straffer  Extension,  es  wird 
besonders  darauf  gesehen,  daß  der  obere  Rand  des  Verbandes  die 
Condylen  der  Tibia  peinlichst  genau  faßt,  ebenso 
muß  der  Verband  an  den  Knöcheln  besonders 
exakt  sitzen.  Unter  die  Sohle  des  Fußes  kommt 
eine  starke  Lage  Watte  zu  liegen,  diese  wieder 
wird  durchiGipsbindentouren,  die  unter  dieser 
Wattelage   zur   Trittsohle    ausgearbeitet  sind. 


.^^'/6 
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([Fig.  1165.  Dolunoebs 
GipBverbaDd  zur  ambolanten 
Bdiandlung  der  Unter- 
schenkelbrüche. 


Fig.  1166. 


Fig.  1167. 


Fig.  1166  und  1167.     Dollingebs  Apparat  zur 
[ambulanten  Behandlung  von  Unterschenkelbrüchen. 


tiberbrückt.  Auf  solche  Weise  erreicht  Dollinoer  die  Reposition  und 
Fixation  der  Fraktur  und  er  erreicht,  daß  die  Last  des  Körpers  in 
der  Höhe  der  Unterschenkelcondylen  auf  den  Verband  übertragen  und 
durch  den  Verband  unter  Ueberspringung  der  Fi^akturstelle  auf  den 
Fußboden  gebracht  wird.  Man  muß  sich  vergegenwärtigen,  daß  die 
geringste  Lockerung  des  Verbandes  an  dem  Unterschenkel 
den  ganzen  Mechanismus  stört! 

Dollinge R  hat  nun  auch  Schienen  konstruiert,  welche  dieselben 
Aufgaben  wie  dieser  Gipsverband  erfüllen  und  dabei  die  Vorteile  der 
Schiene  vor  dem  Gipsverband  gewähren  sollen.  Fig.  1166  und  1167 
zeigen  die  Konstruktion.  Der  Unterschenkel  ist  in  diesen  Schienen- 
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stiefeln  sowie  in  dem  Gipsverband  an  seinem  oberen  Ende  sus- 
pendiert, die  Ferse  berührt  die  Sohle  des  Stiefels  nicht,  sie  ist 
also  über  diesen  in  die  Höhe  gehoben,  während  an  dem  Fiiürücken 
und  an  den  Knöcheln  der  Stiefel  sehr  genau  anliegt  und  die  Konträr 
extension  besorgt  Um  den  Fersenteil  und  den  hinteren  Sohlenteil 
des  Stiefels  tiefer  zu  verlegen,  wird  auf  die  Ferse  und  die  Sohle  des 
Gipsabgusses  eine  aus  zusammengelegten  Gipsbinden  bestehende, 
unter  der  Ferse  etwa  1 — IV«  cm  dicke,  nach  vorn  sich  verjüngende 
Gipsplatte  gelegt«  Im  übrigen  wird  das  Negativ  des  Gipsabgusses 
so  angefertigt,  als  woUte  man  den  oben  beschriebenen  Gipsverband 
anlegen.  Es  kommt  also  besonders  darauf  an,  daß  die  Gipsbinden 
namentlich  den  Condylen  des  Unterschenkels  und  den 
Knöcheln  exakt  angelegt  und  während  des  Erhärtens  an 
diese  Stellen  fest  angedrückt  werden.  Auf  der  positiven  Gips- 
form wird  nun  der  Stiefel  —  ein  exakt  sitzender  Schnürstiefel  —  ange- 
fertigt. Der  Schienenstiefel  besitzt  auch  auf  der  Rückseite  eine  Schnürung 
und  kann  dadurch  zu  besonders  exaktem  Sitzen  gebracht  werden,  auch 
wenn  etwa  Schwellungen  eintreten  oder  zurückgehen.  Auf  die  AuJJen- 
und  Innenseite  des  Unterschenkels  sind  dünne  Kupferplatten  auf- 
gelegt, welche  sich  am  oberen  und  unteren  Ende  des  Unterschenkels 
verbreitern  und  sich  ganz  genau  an  die  Konturen  der  Gipsform  an- 
schmiegen. Ueber  die  Kupferplatten  sind  noch  zwei  seitliche  Stahl- 
schienen gelegt,  welche  unten  am  Absatz  durch  einen  Bügel  verbunden 
sind.  Am  üebergang  zu  diesem  Bügel  besitzt  jede  der  beiden  Seiten- 
schienen ein  Scharniergelenk,  welches  erlaubt,  daß  die  beiden 
Hälften  des  Stiefels  von  der  Mittellinie  man  auswärts  gebogen  werden 
und  daß  dadurch  der  Stiefel  geöfl&iet  wird. 

Die  Seitenschienen,  welche  Schuh  und  Unterschenkelhülse  mit- 
einander verbinden,  sind  so  gearbeitet,  daß  mit  ihrer  Hilfe  eine  Ver- 
längerung des  Apparates  und  damit  eine  steigende  Extension 
bewirkt  werden  kann. 

FuBgelenkentzOndungen. 

Von  der  Möglichkeit,  entzündliche  Prozesse  des  Fuß- 
gelenkes mit  Hilfe  von  orthopädischen  Apparaten  zu  behandeln, 
ist  in  der  Literatur  bisher  recht  wenig  gesagt  worden.  Mit  Unrecht, 
denn  wir  können  nicht  nur  tuberkulöse  Erkrankungen  besonders  im 
Kindesalter  mit  günstigen  Erfolgen  durch  Apparatotherapie  behandeln, 
sondern  wir  können  auch  eine  ganze  Reihe  anderer  chronischer  Ent- 
zündungsprozesse auch  solche,  welche  bei  Erwachsenen  vorkommen, 
mit  diesen  Mitteln  in  günstiger  Weise  beeinflussen. 

Die  Indikationen,  welche  wir  in  allen  diesen  Fällen  in  gleicher 
Weise  mit  Hilfe  unserer  Apparate  zu  erfüllen  haben,  sind  die  der 
Fixation  und  der  Entlastung.  Dazu  kommt  für  den  Apparat,  wo 
irgend  möglich,  die  Aufgabe,  die  ambulante  Behandlung  möglich 
zu  machen.  Der  besondere  Vorteil,  den  wir  dadurch  für  unsere 
Patienten  zu  gewinnen  suchen,  liegt  einmal  darin,  daß  wir  seinen  täg- 
lichen Lebensgang  ungestört  erhalten,  sodann  aber  auch  darin,  daß  wir 
ihm  den  Genuß  der  frischen  Luft  erhalten,  Bett-  und  Zimmersiechtum 
vermeiden,  und  dadurch  günstigere  Heilungsaussichten  erlangen. 

Von  den  beiden  Indikationen,  welche  wir  mit  dem  Apparat  zu 
erfüllen  haben,  ist  am  Fußgelenk  diejenige  der  Entlastung  nicht 
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zu  schwer  zu  erreichen.  Wir  können  mit  verschiedenen  Apparaten^ 
wie  wir  sie  im  vorstehenden  zahlreich  besprochen  haben,  das  Körper- 
gewicht am  Sitzknorren  oder  auch  an  den  Unterschenkelcondylen  ab- 
fangen und  unter  Ueberspringung  des  Fußgelenkes  auf  den  Boden 
bringen.  Weniger  günstig  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  zur 
Erreichung  der  Fixation  des  Fußgelenkes.  Wohl  können  wir  mit 
jedem  fixierenden  Verband  das  Fußgelenk  feststellen,  solange  wir  den 
Patienten  in  Rückenlage  ruhig  legen.  Sowie  aber  das  ümh  ergehen 
beginnt ,  beginnt  auch  eine  Arbeit  des  Fußes  —  auch  im  Verband  — 
und  diese  Arbeit  stört  erstens  das  zu  fixierende  Gelenk 
und  lockert  zweitens  sehr  rasch  den  Fixationsver- 
band.  Man  darf  deshalb  bei  Behandlung  von  Erkran- 
kungen des  Fußgelenkes  keinesfalls  Fixationsver- 
bände  und  Gehapparate  vereinigen  wollen,  sondern 
man  muß  in  allen  Fällen  zunächst  um  das  Fußgelenk 
einen  fixierenden  Verband  legen  und  dann  das  so  ver- 
sorgte Gelenk  in  den  Gehapparat  bringen.  Es  ist  das 
ganz  ähnlich  wie  bei  den  Unterschenkelbrüchen. 

Die  Verbandmethoden  sind  hier  wie  doit  dieselben,  besonders 
empfehlenswert  sind  die  HESSiNGschen  Leimverbände,  sodann 
Zinkleimverbände,  endlich  sind  auch  Heftpflasterverbände 
in  vielen  Fällen  recht  gut  verwendbar. 

Die  Gehschienen,  welche  man  in  diesen  Fällen  verwenden  wird, 
haben  nichts  Spezifisches;  man  wird  heute,  wo  es  irgend  möglich 
ist,  Schienenhülsenapparate  zu  haben,  solche  verwenden;  man  wird, 
wo  diese  nicht  zur  Verfügung  stehen,  aus  der  Zahl  der  anderen 
Gehschienen  diejenige  wählen,  welche  relativ  das  Beste  leistet 
Wichtig  ist  natürfich  in  allen  diesen  Fällen,  daß  das  Fußgelenkschamier 
an  der  Schiene  festgestellt  wird,  und  daß  man  die  Sohle  des  Fußes 
nicht  auf  die  Apparatsohle  auftreffen  läßt 

Haben  wir  nicht  die  schwersten  Formen  von  Fußgelenkentzün- 
dung zu  behandeln,  so  können  wir  natürlich  mit  einfacheren  Vor- 
richtungen schon  Genügendes  erreichen.  Wir  werden,  wenn  wir  für 
die  akutesten  und  schwersten  Fälle  die  Gehschiene  als  Reitapparat 
herstellen,  in  mittelschweren  Fällen  die  Schiene  nur  bis  ans  Knie 
reichen  lassen  und  sie  dort  gut  anlegen.  Wir  nehmen  dann  gerade 
so  viel  Eörperlast  vom  Fußgelenk,  als  an  dieser  Stelle  auf  die  Schiene 
gebracht  werden  kann.  Wir  werden  in  noch  leichteren  Fällen  die 
Sohle  des  Fußes  auf  die  Apparatsohle  auftrefFen  lassen,  wir  werden 
dann  weiter  eine  steigende  Beweglichkeit  in  das  Fußgelenk  geben,  wir 
werden  endlich  vielleicht  nur  ein  paar  einfache  Seitenschienen  an  den 
Stiefel  ansetzen,  wie  die  Konstruktion  aus  dem  EscHBAUMschen 
Katalog  (Fig.  1168)  zeigt,  wir  werden  endlich  zu  allerletzt  nur  dem 
Stiefel  eine  versteifte  und  erhöhte  Kappe  geben. 

In  den  Bandagistenkatalogen  finden  sich  da  und  dort  zur 
Behandlung  von  Fußgelenkentzündungen  Steigbügelapparate 
(Fig.  1169  und  1170)  angegeben,  die  nicht  als  Reitapparate  kon- 
struiert sind;  wül  man  dieselben  verwenden,  so  muß  man  mit  ganz 
besonderer  Genauigkeit  ihren  oberen  Ring  an  die  Condylen  des  Unter- 
schenkels anlegen.  Meist  wird  die  Konstruktion  aber  nicht  leisten, 
was  die  Abbildungen  davon  versprechen. 

Eine  eigenartige,  mir  nicht  ganz  verständliche  Konstruktion 
(Fig.  1171)  habe  ich  als  von  Heineke  stammend  im  Kleinkmeoht- 
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sehen  Katalog  gefanden,  bezeichnet  als  Stützapparat  für  entzündetes 
oder  steifes  Enöchelgelenk :  einen  Schieneustiefel  mit  leicht  gewölbter 
Sohle,  die  nnr  an  einem  Punkte  den  Boden  berührt.  Wahrscheinlich 
soll  damit  das  Abrollen  des  Fußes  im  Gang  ohne  Bewe- 
gung des  Fußgelenkes  ermöglicht  werden. 


wi 


Fig.  iiea 


Fig.  1169. 


Fig.  1170. 


Fig.  1171.    (Heinekb.) 


Als  einen  Versuch,  die  amerikanische  Goxitisschiene  für  Fuß- 
gelenkentzündung verwendbar  zu  machen,  stellt  sich  der  Apparat  von 
Shaffer  (Fig.  1172)  dar.  Der  Apparat;  der  sich 
an  oben  beschriebene  Modelle  anlehnt,  hat  eine 
Vorrichtung  zur  beliebigen  Feststellung  des 
Kniegelenkes.  Eine  Extensionsvorrichtung  ist 
am    unteren  Teü  der  Beinschiene  eingesetzt. 

Es  sind  weiter  ein  paar  Apparate  zu  er- 
wähnen, welche  besonders  die  Extension  zur 
Bekämpfung  der  Entzündung  heranziehen.  In 
erster  Linie  ist  hier  der  SATREsche  Apparat 
(Fig.  1173  und  1174)  zu  nennen;  derselbe  be- 
steht aus  einer  festen  Metallplatte,  welche  der 
Fußsohle  angepaßt  ist;  an  der  Ferse  befindet 
sich  ein  Schamiergelenk,  von  welchem  ein 
Stab,  der  an  seinen  Enden  leicht  gekrümmt 
ist,  sich  der  Hinterfläche  des  Unterschenkels 
entlang  bis  zum  Knie  hinzieht.  Dem  Fuß- 
gelenk gegenüber  befindet  sich  ein  Bogen  gleich 
dem  Oberteil  eines  Steigbügels  mit  ebenfalls 
einem  Schamiergelenk  an  seiner  Spitze.  Von 
hier  aus  entspringt  ein  anderer  Stab,  welcher 
an  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  ent- 
lang geht  und  gleichhoch  wie  der  hintere 
heraufreicht.  An  beiden  Bogen  beflndet  sich 
Schraubengetriebe    für    die   Extension.     Die 

Scham,  GrthopMdlMha  Tadmlk. 


Fig.  1172.   (Shaffeb.) 
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Fig.  1173. 


Fig.  1174.    (Saybe.) 


beiden  Längsstäbe  sind  durch  ein  stellbares  Spangenband  miteinander 
verbunden.  Der  Apparat  wird  mit  Hilfe  von  Heftpflasterstreifen  an 
Fuß-  und  Unterschenkel  befestigt,  wie  die  Fig.  1174  zeigt,  über 
das  Pflaster  wird  noch  eine  Rollbinde  gelegt. 

Die  Beabsichtigung  einer  Exten- 
sionswirknng  tritt  auch  in  dem  gut 
ausgearbeiteten  DoLLiNGERschen  Ap- 
parat für  Fußgelenkentzündung  (Figur 
1175)  stark  hervor.  Der  Apparat  be- 
nutzt den  Tibiaknorren  zum  Abfangen 
der  Eörperlast  und  zur  Uebertragung 
derselben  auf  den  Apparat.  Außerdem 
aber  dient  dieser  Punkt  auch  zur  Auf- 
nahme des  Gegendruckes  der  Exten- 
sion. Um  dies  leisten  zu  können, 
muß  im  ModeU  die  Enieknorrenpartie 
sehr  gut  herausgearbeitet  und  der 
Apparat  an  dieser  Stelle  besonders 
gut  angelegt  werden.  Es  wird  beides 
in  der  Weise  erreicht,  wie  wir  bei 
der  Besprechung  desDoLLiNOERschen 
Apparates  zur  ambulanten  Behand- 
lung der  Unterschenkelbrüche  be- 
schrieben haben  (S.  542). 

Der  Apparat  besteht  aus  einer 
Unterschenkelhülse,  die  auf  Vorder- 
und  Rückseite  geschnürt  ist;  aus 
einem  exakt  sitzenden  Schuh,  der 
auf  der  Vorderseite  bis  zur  Spitze  auf- 
geschnitten und  mit  einer  Schnürung 
versehen  ist,  und  der  auch  auf  der 
Rückseite  eine  Schnürung  besitzt. 
Schuh  und  Hülse  werden  durch 
Fig.  1175.   (DoLLiNQEB.)  Seitenschienen,   die  mit  Extensions- 
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Vorrichtungen  armiert  sind,  verbunden.  Als  Extensionsvorrichtung  ist 
eine  durch  Schlüssel  bewegte  Zahntriebstange  verwendet.  Beachtlich 
ist  die  Verbindung  der  Seitenschiene  mit  der  Schuhsohle.  Das  Ver- 
bindungsstück ist  A-förmig  mit  einem  breiten  Fuß.  Es  ist  versucht, 
dadurch  die  Hebelbewegungen  des  Fußgelenkes,  welche  wir  oben 
beschrieben  haben,  zu  verhindern. 

Von  DüCROQüET  haben  wir  auch  für  die  Fußgelenkentzündung 
eine  Konstruktion,  in  der  Fixations-  und  Entlastungsapparat  von- 
einander getrennt  sind  (Fig.  1176,  1177,  1178).  Als  Fixationsteil  dient 
eine  Hülse,  welche  ohne  Fußgelenksschamier  Unterschenkel  und  Fuß 
umfaßt  Als  Entlastungsapparat  ist  ein  Steigbügel  benutzt,  welcher 
von  einer  unter  das  Knie  gelegten  breiten  Spange  abgeht  und  die 
Fußsohle  überbrückt.  In  der  Theorie  ist  diese  KonstruW;ion  zweifels- 
ohne sehr  gut  gedacht.     Ob  es  in  praxi  wirklich  möglich  ist,   die 


^F 


Flg.  1176. 


Fig.  1177. 
Fig.  1176—1178.    (DuCBOQUET.) 


Fig.  1178. 


Spange  für  den  Tretbügel  so  exakt  anzulegen,  daß  sie  unter  Belastung 
nicht  verschoben  wird,  erscheint  mir  doch  zweifelhaft.  Man  wird 
denn  doch  wohl  immer  gezwungen  sein,  den  Stützpunkt  statt  am 
Enieknorren  am  Sitzknorren  zu  nehmen. 


Schlotterndes  Fußgelenk. 

Ehe  wir  zur  Besprechung  der  Fußdeformitäten  übergehen,  wollen 
wir  uns  mit  einem  pathologischen  Zustand  des  Fußgelenkes  beschäf- 
tigen, der  sehr  häufig  unsere  Hilfe  erheischt:  es  ist  das  Schlottern 
des  Fußgelenkes.  Im  Anschluß  an  allerlei  Lähmungs-  und 
Schwächezustände  kommt  die  Erscheinung  zu  stände.  Sie  besteht  für 
sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  allerlei  Deformitäten.  Unbelastet 
steht  der  Fuß  in  normaler  Stellung  zum  Unterschenkel 
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oder  er  ist  wenigstens  ohne  Mühe  in  diese  Stellang  zn 
bringen,  bei  Belastung  geht  er  aber  in  eine  Falsch- 
stellung über.  Sind  Deformitäten  mit  dem  Schlotterzustand 
kombiniert,  so  wird  dieses  Verhalten  so  oder  so  modifiziert. 

Natürlich  bedeutet  dieser  Zustand  eine  schwere  Funktionsstörung. 
Sie  auszuschalten  ist  eine  höchst  dankbare  Au%abe.  Trotzdem  dies 
ganz  unzweifelhaft  ist  und  trotzdem,  wie  gesagt,  der  Zustand  sehr 
häufig  vorkommt,  hat  er  noch  keine  Beachtung  gefunden.  Der 
Schlotterfuß  als  solcher  findet  sich  in  der  orthopädischen  Literatur  gar 
nicht  behandelt.  Nur  als  unfixierter  paralytischer  Plattfuß,  Klumpfuß 
u.  dergl.  ist  er  besprochen,  aber  immer  nur  als  Nebenerscheinung  zu 
der  betreffenden  Deformität.   Für  die  Funktion  ist  aber  in  allen  diesen 

Fällen  das  Schlottern  viel  wichtiger  als  die 
mit  demselben  kombinierte  Fußdeformität 
Solange    der   Fuß   in    der  Knöchelgabel 


Fig.  1179.     (Schanz.) 


Fig.  1180.    (Schanz.) 


nicht'^feststeht  und  in  seiner  Feststellung  die  Körperlast  tragen  kann,  ist 
es  für  den  Gebrauch  des  Fußes  tatsächlich  fast  gleichgültig,  ob  er  nor- 
mal geformt  oder  nach  dieser  oder  jener  Richtung  deformiert  ist  So 
ist  in  allen  diesen  Fällen  die  Hauptaufgabe  der  Therapie 
die  Herstellung  des  festen  Standes  des  Fußgelenkes. 
)J  Orthopädische  Apparate  können  uns  zu  diesem  Zwecke  recht  gute 
Dienste  leisten.  Wir  müssen  dieselben  so  konstruieren,  daß  Fuß  und 
Unterschenkel  fest  gefaßt  und  in  die  Stellung  zueinander  gebracht 
werden,  welche  für  die  Funktion  die  günstigsten  Möglichkeiten  gibt,  und 
wir  müssen  Fuß-  und  Unterschenkelteil  so  miteinander  verbinden,  daß 
ein  der  Norm  möglichst  nahekommendes  Spiel  des  Fußgelenkes  zu 
Stande  kommen  kann.    Da  wir  es  in  diesem  Fall  fast  immer  mit 
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schweren  Lähmangserscheinungen  der  Fußgelenkmaskalatur  zu  tun 
haben,  müssen  wir  versuchen,  Ersatz  für  diese  in  dem  Apparat  zu 
gewinnen.  Es  ist  naheliegend,  dafür  Gummizüge  zu  verwenden  und 
diese  so  zu  legen,  daß  sie  in  Antagonismus  mit  erhaltenen  Muskel- 
resten treten.  In  der  Tat  wird  dies  auch  sehr  viel  versucht.  Bei  den 
Apparaten  für  paralytischen  Spitzfuß,  Hakenfuß  u.  dergl.  werden  wir 
solche  Konstruktionen  sehen.  In  der  Praxis  bewähren  sich  dieselben 
aber  nur  selten.  Es  ist  sehr  selten  möglich,  einen  solchen  Antago- 
nismus zwischen  Muskelprothese  und  Muskel  tatsächlich  funktionsfähig 
herzustellen.  Meistens  ermüdet  der  von  der  Lähmung  doch  mitbetroffene 
Muskel  so  schnell,  daß  er  nach  kurzer  fVist  mit  seiner  Arbeit  aussetzt 

Man  erzielt  funktionell  viel  brauchbarere  Apparate,  wenn  man 
das  Fußgelenk  im  Apparat  für  Schlotterfüße  „v  e  r  f  e  d  e  rf*.  Mit  diesem 
Ausdruck  bezeichne  ich  Scharniere,  die 
•ein  enges  Bewegungsfeld  haben  und  mit 
denen  eine  kräftige  Feder  so  verbunden 
ist,  daß  diese  die  Mittelstellung  des 
Scharniers  zu  erhalten  und  wiederher- 
zustellen sich  bestrebt.  Durch  solche 
Scharniere  erhält  man  elastische  Be- 
wegungen in  mäßigen  Gl*enzen.  An  einem 
paralytischen  Fußgelenk  geben  diese  die 
relativ  besten  Funktionsresultate. 

Die  „Verfederung"  des  Fußgelenkes 
stelle  ich  dadurch  her,  daß  ich  entweder 
Gummizüge,  die  ich  auf  die  Vorder-  und 
Rückseite  des  Gelenkes  lege,  an  dem 
Apparat  anbringe.  Man  erhält  so  Appar 
rate,  an  denen  die  Gummizüge,  welche  wir 
beim  Spitzfuß  und  beim  Calcaneusfuß  als 
Korrektionsmittel  verwenden,  kombiniert 
enthalten  sind.  Im  allgemeinen  ziehe  ich 
diesen,  aber  doch  Konstruktionen  vor,  in 
denen  Stahldrahtfedem  mit  dem  Fuß- 
schamier  verbunden  sind  (Fig.  1179). 
Oder  ich  setze  gleich  an  der  Fußgelenk- 
partie in  die  Seitenschienen  des  Apparates  eine  HEVSNERsche  Serpentine 
ein  (Fig.  1180).  Endlich  gebe  ich  die  Konstruktion  sehr  gern,  welche 
Fig.  1181  zeigt.  Ich  verbinde  mit  einen  Stiefel  in  gewohnter  Weise 
Außen-  und  Innenschiene  für  den  Unterschenkel  und  stelle  diese 
Schienen  ganz  in  Form  der  HEUSNERschen  Serpentine  her. 


Fig.  1181.    (BoHAKz.) 


SpitzfuB. 

Deformitäten  des  Fußes  haben  zu  einer  außerordentlich 
großen  Zahl  von  Apparatkonstruktionen  geführt.  Wir  wollen,  ab- 
weichend von  der  gewohnten  Einteilung,  mit  der  Besprechung  der 
Apparate  zur  Behandlung  des  Spitzfußes  beginnen,  da  diese 
Apparate  verhältnismäßig  einfach  sind  und  die  in  ihrer  Konstruktion 
zur  Verwendung  kommenden  Prinzipien  auch  in  anderen  Apparaten, 
z.  B.  in  den  Klumpfußapparaten,  zum  größten  Teil  wiederkehren. 

Die  Aufgaben,  welche  wir  an  einem  Spitzfuß  mit  Hilfe  von 
orthopädischen  Apparaten  erfüllen  können,  sind  verschieden  je  nach  Art 
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des  Falles.  Es  kann  uns  die  Angabe  gestellt  sein,  einen  Spitzfuß,  ohne 
daß  wir  denselben  korrigieren,  zu  möglichst  guter  Funktion  zu 
bringen,  es  kann  uns  weiter  die  Aufgabe  gestellt  werden,  mit  Hilfe 
von  orthopädischen  Apparaten  einen  Spitzfuü  zu  korrigieren. 

Wenden  wir  uns  zur  ersten  Aufgabe,  so  kann  diese  wiederum  in 
zweierlei  Arten  an  uns  herantreten,  je  nachdem,  ob  es  sich  um  eine 
fixierte  oder  um  eine  unfixierte  Deformität  handelt 

Im  ersteren  Falle  haben  wir  nichts  anderes  zu  tun,  als  mit  Hilfe 
von  Korkkeilen  oder  von  Schienenkonstruktionen,  wie  wir  sie  unter  dem 
Kapitel  Yerlängerungsapparate  kennen  lernen  werden,  dem  Fuß  eine 
horizontale  und  breite  Trittfläche  zu  verschaffen.  Im  Falle 
des  unfixierten  Spitzfußes  müssen  wir  dafür  sorgen,  daß  die  Fußspitze 
beim  Yorheben  des  Fußes  im  Gang  nicht  herabfällt. 

In  einfachster  Weise  wird  die  zweite  Aufgabe  gelöst,  wenn  wir  eine 
Schienenkoüstruktion  an  dem  Fuß  anbringen,  welche  eine  Fixa- 
tion des  Fußgelenkes  in  rechtwinkliger 
Stellung  erzeugt  Die  einfachsten  Schienen  zu 
diesem  Zwecke  bestehen  aus  einer  festen  Sohle  mit 
zwei  rechtwinklig  daran  angesetzten  Unterschenkel- 
schienen, denen  man  kein  Gelenk  gibt.  Eine  solche 
Schiene  ist  natürlich  sehr  leicht  mit  einem  Stiefel 
zusammenzuarbeiten.  Die  mangelnde  Beweglich- 
keit des  Gelenkes  beeinträchtigt  aber  bei  diesen 
Konstruktionen  die  Gehfähigkeit  sehr  stark,  da  das 
Abwickeln  des  Fußes  unmöglich  gemacht  ist  Eine 
Verbesserung  bedeuten  demgegenüber  schon  die 
Apparate,  welche  ebenso  konstruiert,  aber  mit 
einem  Fußgelenkschamier  versehen  sind,  das  sich 
nur  im  Sinne  der  Dorsalflexion  bewegt. 
Man  muß  bei  diesen  Schienen  darauf  achten,  daß 
diese  Beweglichkeit  einen  verhältnismäßig  geringen 
Ausschlag  gibt  An  der  sogenannten  Nachkur- 
schiene von  Busch  (Fig.  1182)  ist  diese  Kon- 
struktion verwendet  Noch  besseres  leistet  mein  Apparat,  welchen 
Fig.  1181  darsteUt 

Im  übrigen  eigifen  sich  fast  sämtliche  Konstruktionen,  welche  als 
Korrekturkonstruktionen  angegeben  sind,  natürlich  soweit  sie  portativ 
sind,  zur  Herstellung  der  Gehfahigkeit  nicht  fixierter  Spitzfüße.  In 
Fällen,  wo  die  Fixation  unvollkommen  eingetreten  ist  und  eine 
Korrektur  nicht  stattfinden  soll,  müssen  wir  Kombinationen  der  beiden 
hier  genannten  Apparatklassen  zur  Anwendung  bringen. 

Korrekturapparate  für  den  Spitzfuß  haben  wir  zunächst  in 
der  Form  von  Apparaten,  welche  im  Liegen  anzuwenden  sind.  Der 
Typus  für  diese  Apparate  ist  der  STROHMEYERsche  (Fig.  1183) ;  derselbe 
besteht  aus  einer  fiachen,  hölzernen  Wadenschiene,  welche  nach  ab- 
wärts stiefelknechtartig  in  zwei  Fortsätze  ausläuft.  Zwischen  diesen 
beiden  Fortsätzen  ist  ein  Fußbrett  angebracht,  welches  im  Sinne  von 
Plantar-  und  Dorsalflexion  bewegt  werden  kann.  Zu  seiner  Be- 
wegung dient  eine  mit  Leinen  armierte  Welle,  die  durch  Zahnrad 
und  Sperrfeder  in  beliebige  Stellung  gebracht  und  festgestellt 
werden  kann.  Wird  Unterschenkel  und  Fuß  auf  diesem  Apparat  mit 
Binden  und  Schnallbändem  fixiert,  so  kann  man  eine  beliebige  Stel- 


Fig.  1182.  Nachkur- 
Bcmene  von  Busch. 
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lang  des  Fußgelenkes  einstellen  und  erzwingen  und  einen  korrigieren- 
den Druck  im  Sinne  der  Dorsalflezion  auf  einen  Spitzfuß  ausüben« 


Fig.  1183.    Apparat  zur  Korrektur  des  BpitEfoßes  von  Strohmeybb. 


Diese  STROHMETERSche  Schiene  hat  sich  lange  Zeit  großer  Verbrei- 
tung erfreut  und  ist  in  zahlreichen  Modifikationen  verwendet  worden. 
Die  Nebenfigur  der  Abbildung  zeigt  das  Fuß- 
brett mit  einer  Feder  ausgestattet  zur  Ver- 
wendung bei  Spitz-Klumpfuß. 

Ein  paar  als  halbportative  Appa- 
rate konstruierte  Eorrekturmaschinen  für 
Spitzfuß  sind  die  von  Busch  (Fig.  1184)  und 
die  von  Bonnet  (Fig.  1185).  Hier  ist  der  Fuß 
auf  einem  Fußbrett  befestigt,  der  Unter- 
schenkel mit  Hilfe  von  Seitenschienen  fixiert. 
Die  Korrektur  wird  durch  Leinenzug,  der 
manuell  bewirkt  wird,  herbeigeführt  und  durch 
Fixation  des  Fußgelenkscharniers  festgehalten. 
An  dem  BuscHschen  Apparat  geschieht  die 
Feststellung  des  Scharniers  dadurch,  daß  die 
Scharnierachse  als  Schraube  konstruiert  ist 
und  daß  das  Scharnier  durch  Anziehen  der 
Schraube  festgeklemmt  wird.  Der  zweite 
Apparat  ist  etwas  komplizierter  konstruiert; 
hier  ist  das  Fußgelenkschamier  mit  einem 
Sektor  verbunden,  an  dessen  Enden  die  Zugleinen  zur  Dorsal-  und 
Plantarflexion  angreifen,  der  Sektor  ist  mit  der  Unterschenkelseiten- 
schiene durch  eine  Ueberbrückung 
verbunden.  Eine  durch  diese  Ueber- 
brückung hindurchtretende  Stell- 
schraube ermöglicht  die  Feststellung 
des  Sektors  und  damit  die  Fixation 
des  Fußgelenkes  in  beliebiger  Stel- 
lung. Es  ist  mit  diesem  Apparat  des 
weiteren  noch  ein  Lagerungsbügel 
verbunden,   durch    den  der  Unter-  Fig.  1185.  (Bonnet.) 


Fig.  1184.   (BüscH.) 
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Schenkel  so  weit  von  der  Bettfläche  erhoben  wird,  daß  der  Sektor 
freien  Spielraum  gewinnt. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  rein  portativen  Korrektur- 
apparaten, so  haben  wir  zuerst  eine  Reihe  von  solchen,  an  denen 
die  Korrektur  durch  Händekraft  hergestellt  und  der  jedesmal  er- 
reichte Korrektionsgrad  durch  Fixation  des  Fuügelenkschamiers  fest- 
gehalten wird.  In  dieser  Weise  wird  fortschreitend  in  Etappen 
die  Korrektur  erzielt. 

Ein  Apparat,  der  dieses  Prinzip  in  besonders  einfacher  Weise 
zur  Geltung  bringt,  ist  der  Spitzfußschuh  von  Wildberqer 
(Fig.  1186);  er  besteht  aus  einer  eisernen  Sohle  und  damit  ver- 
bundenen Seitenschienen,  die  in  der  Höhe  des  Fußgelenkes  ein  be- 
wegliches Scharnier  besitzen  und  oben  durch  Schnallspangen  zu- 
sammengehalten werden.  Auf  der  eisernen  Sohle  wird  der  Fuß  mit 
.  Hilfe  eines  gut  sitzenden  Schuhes,  dem  noch  ein 
*-  1        paar    Schnallriemen    beigegeben    werden   können, 

fixiert.  Von  der  Apparatsohle  gehen  zu  den  ünter- 
schenkelseitenschienen  auf  der  Vorderseite  des 
Fußes  zwei  bogenförmige  Stahlverbindungen,  welche 


Fig.  1186.    (WiLDBERGEE.) 


Fig.  1187.      (Stillmann.)      Fig.  118a 


an  den  Seitenschienen  durch  Ueberbrückungen  geführt  werden ;  Stell- 
schrauben, welche  durch  diese  Ueberbrückungen  hindurchgreifen, 
ermöglichen  die  Fixation  dieser  Bügel  und  damit  die  Feststellung 
des  Knöchelschamiers  in  jeder  beliebigen  Stellung. 

Dasselbe  Konstruktionsprinzip  haben  wir  in  einem  Verbandapparat 
von  Stillmann  (Fig.  1187).  Stillmann  befestigt  an  Unterschenkel 
und  Fuß  mit  Hilfe  von  Gipsbinden  zwei  Halbrinnen,  welche  unter- 
einander durch  einen  in  seiner  Distanz  verstellbaren,  auf  der  Streck- 
seite des  Fußgelenkes  gelegenen  Bügel  verbunden  sind.  Die  Ver- 
stellbarkeit dieses  Bügels  ist  durch  einen  Schlitzmechanismus  und 
Stellschraube  hergestellt.  Der  Apparat  arbeitet  dadurch,  daß  man 
die  Schraube  löst,  eine  Dorsalflexion  im  Fußgelenk  durch  Händekraft 
und  dadurch  eine  Verkürzung  des  Bügels  erzielt  und  beides  durch 
Anziehen  der  Stellschraube  fixiert. 

Es  sind  nun  eine  Reihe  von  Appai*aten  zu  verzeichnen,  an  welchen 
die  durch  Händekraft  hergestellte  Korrektur  sich  auto- 
matisch fixiert.    Als   erste   möchte  ich  unter  diesen  Konstruk- 
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tionen  die  von  Jörg  (Fig.  1189)  anführen.  An  dem  Apparat,  welcher 
sich  durch  sehr  sorgfältige  Fixierung  des  Fußes  und  des  Unter- 
schenkels auszeichnet,  sind  mit  dem  Fußscharnier  zwei  Hebel  verbunden, 
von  denen  der  eine,  dem  Fußrücken 
anliegend,  an  seinem  vorderen  Ende 


Fig.  1189.    (JÖRG.) 


Fig.  1190.     (SOOUTTETEN.) 


einen  um  den  Vorderfuß  herumgelegten  Gurt  trägt.  Wird  an  dem 
anderen,  vor  dem  Unterschenkel  frei  herausstehenden  Hebelarm 
ein  Druck  im  Sinne  der  Annäherung  an  den  Unterschenkel  ausgeübt, 
so  erzeugt  jener  Hebelarm  mit  seiner  Schlinge 
einen  Druck  im  Sinne  der  Dorsalflexion  des  Fußes. 
Bei  dieser  Bewegung  wird  ein  auf  die  Gelenkachse 
aufgeschobenes  Zahnrad  mit  bewegt,  die  erreichte 
Korrektionsstellung  wird  durch  eine  in  dieses  Zahn- 
rad eingreifende  Sperrfeder  automatisch  festgestellt. 
Eine  der  JÖROSchen  Konstruktion  sehr  ähn- 
liche ist  die  von  Scoutteten  (Fig.  1190).  Der 
Apparat  besteht  aus  einem  hölzernen  Fußbrett,  auf 
welches  der  Fuß  mit  Hilfe  eines  Fersenleders  und 
eines  Schnürriemens  befestigt  wird,  sodann  aus 
zwei  Seitenschienen,  die  in  der  Höhe  des  Knöchel- 
gelenkes Scharniere  besitzen  und  die  durch  zwei 
über  die  Vorderseite  des  Unterschenkels  gelegte 
Stahlbogen  miteinander  verbunden  sind.  Die  Ver- 
legung dieser  Bügel  auf  die  Vorderseite 
ist  eine  der  ScouTTETENschen  Konstruktion  eigen- 
tümliche Modifikation,  die  deshalb  besonders  zweck- 
mäßig erscheinen  muß,  weil  bei  der  Korrektion 
des  Spitzfußes  der  Unterschenkel  nach  vom  auszuweichen  sucht.  Auf 
der  Außen&eite  der  Schiene  ist  mit  dem  Scharnier  ein  Sperrrad  ver- 
bunden, welches  durch  eine  doppelte  Gabel  gehemmt  wird.    Diese 


Fig.  1191.    (Reeves.) 
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Gabel  kann  durch  die  Drehung  eines  zwischen  derselben  angebrachten 

Schlüssels,  dessen  Mechanismus  die  beigegebene  Nebenfigur  darstellt, 

aus  dem  Sperrrad  gehoben  werden. 

Händekraft  ist  auch  Eorrektionsmittel  in  dem  UniYersal-Talipes- 

Schuh  von  Reeves  (Fig.  1191).  Derselbe  besteht  aus  einer  Hohlrume 
für  den  Unterschenkel,  einer  mit  Fersenkappe  ver- 
sehenen Stahlsohle  für  den  Fuß  und  aus  einer 
Verbindung  beider  Teile,  welche  in  einem  Kugel- 
gelenk bewegt  werden  kann.  Das  Kugelgelenk  ist 
in  beliebiger  Stellung  feststellbar.  Die  Fixation 
des  Fußes  im  Apparat  geschieht  durch  Binden- 
wickelung. 


Fig.  1192.  (BüscH.) 


Von  anderen  zur  Korrektur  verwendeten  Kräf- 
ten ist  zunächst  zu  erwähnen  die  automatisch 
korrigierend  wirkende  Körperschwere, 
die  in  einem  Apparat  von  Busch  (Fig.  1192)  ver- 
sucht ist.  BüSGH  hat  unter  einem  mit  Unterschenkel- 
seitenschienen und  beweglichem  Fußschamier  ver- 
sehenen Stiefel  eine  keilförmige,  mit  ihrem  dicken 
Ende  unter  die  Fußspitze  gelegte  Korksohle  ge- 
bracht. Dadurch,  daß  der  Fuß  auf  diesen  Keil 
auftritt  und  darauf  stehend  mit  der  Körperlast  belastet  wird,  soll  eine 
Dehnung  der  Achillessehne  und  ein  Niederdrücken  der  Ferse  erreicht 
werden.     Ob  es  möglich  ist,  auf  diese  Weise  Korrekturerfolge  zu 

erzielen,  muß  von  vornherein  zweifelhaft  er- 
scheinen, denn  die  hier  im  Apparat  herge- 
stellten Verhältnisse  haben  wir  ja  schon  von 
Natur  bei  jedem  Spitzfuß,  ohne  daß  dieselben 
die  Vermehrung  der  Deformität  verhinderten, 
geschweige  denn,  ohne  daß  dieselben  eine 
Korrektur  der  Deformität  herbeiführten. 


Fig.  1193.   (RouviKB.) 


Fig.  1194. 


Fig.  1195. 


Von  maschinell  erzeugten  Korrekturkräften  haben  wir 
als  einfachste  zuerst  den  durch  Schrauben  erzeugten  Druck  zu 
erwähnen.  Eine  sehr  einfache  Konstruktion,  die  zu  dieser  Klasse 
gehört,  haben  wir  in  dem  Spitzfußschuh  von  Rouvier  (Fig.  1193).  Der 
Schuh  ist  ganz  ähnlich  konstruiert  wie  der  von  Wildberöer  ;  er  be- 
sitzt eine  feste  Stahlsohle,  auf  welcher  der  Fuß  durch  Riemen  fixiert 


wird,  zwei  Seitenschienen,  die  in  der  Gegend  des  Knöchelgelenkes 
bewegliche  Scharniere  haben,  und  zwei  das  Gelenk  auf  der  Streckseite 
übeii)rückende,  von  der  Stahlsohle  zu  den  Unterschenkelseitenschienen 
gehende  Bügel.  Die  oberen  Enden  dieser  Bügel 
sind  als  Schrauben  konstruiert,  die  in  Führungen 
auf  den   Unterschenkelseitenschienen   stecken. 
Durch    Anziehen    dieser   Schrauben    wird    die 
Dorsalflexion  des  Gelenkes  hergestellt. 

Schraubendruck  in  Verbindung  mit 
einem  einarmigen  Hebel  finden  wir  sodann 
in  Konstruktionen,  die  unsere  nächste  Abbildung 
(Fig.  1194)  in  ihrem  Typus  darstellt.  Dieser 
Typus  ist  von  zahlreichen  Konstrukteuren  ver- 
wendet worden,  besonders  geht  er  unter  dem 
Namen  von  Beelt.  Es  ist  hier  unterhalb  des 
Fußschamiers  an  der  Seitenschiene  des  Appa- 
rates eine  kurze,  das  Scharnier  auf  der  Rück- 
seite überbrückende  Stahlspange  angebracht. 
Gegen  das  freie  obere  Ende  derselben  stemmt 
sich  das  Ende  einer  Schraube,  welche  oberhalb 
des  Scharniers  durch  die  Seitenschiene  des  Appa- 
rates hindurchtritt.  Durch  das  Andrehen  dieser 
Schraube  wird  ein  steigender  Druck  auf  jene 
Stahlspange  ausgeübt,  dieser  wird  auf  das 
Scharnier  übertragen  und  erzeugt  eine  Dorsal- 
flexion. 

Die  nächste  Abbildung  (Fig.  1195)  zeigt 
die  Verbindung  der  Schi'aube  mit  zwei  ein- 
armigen Hebeln ;  ober-  und  unterhalb  des  Fuß- 
gelenkscharniers gehen  von  den  Seitenschienen 
je  ein  kurzer,  fester  Stahlstab  nach  vom;  die  Enden  dieser  beiden 
Stäbe  sind  durch  eine  Schraube  miteinander  verbunden.  Durch  das 
Anziehen  dieser  Schraube  werden  die  Enden  der  Hebel  genähert  und 
dadurch  der  Korrektionsdruck  erzeugt. 

Die  Schraubenkraft  in  der  Schnecke  ist  verwendet 
in  dem  Spitzfußapparat  von  Lamqaard  (Fig.  1196). 
Die  Konstruktion  wird  durch  die  Abbildung  mit  voller 
Klarheit  gezeigt. 

Elastisch  wirkende  Korrektionskräfte  haben 
wir  zuerst  in  der  Form  der  Verbindung  von  Federn 
mit  dem  Knöchelscharnier  zu  verzeichnen.  In  einfacher 
Ausführung  tritt  dieses  Prinzip  zu  Tage  in  dem  aus  dem 
Windle  Rschen  Katalog  entnommenen  Apparat  (Fig. 
1197);  hier  ist  eine  einfache  Schneckenfeder  mit  der 
Schamierachse  verbunden,  sie  legt  sich  mit  ihrem  freien 
Ende  hinter  einen  Zapfen,  der  von  der  Seitenschiene 
oberhalb  des  Schamieres  abgeht,  und  sucht  durch  ihren 
ständig  wirkenden  elastischen  Druck  gegen  diesen  Zapfen 
die  Korrektionswirkung  zu  entfalten.  Der  Nachteil,  der 
diese  Konstruktion  nur  für  sehr  leichte  Fälle  verwendbar  macht,  liegt 
darin,  daß  man  in  dieser  Form  nur  sehr  schwach  wirkende  Federn  an- 
bringen kann. 


Fig.  1196.  (Lanoaasd.) 


Fig.  1197. 
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Kräftigerer  Federdruck  ist  zu  erreichen,  wenn  man  die 
Konstruktion  von  Goldschmidt  (Fig.  1198)  verwendet.  Dieser 
Apparat  besitzt  Stahlsohle  und  Seitenschienen  mit  Knöchelschamier. 
Auf  die  Seitenschienen  ist  etwa  in  halber  Höhe  eine  kräftige  Feder 
aufgeschraubt,  deren  Biegiingen  aus  der  Zeichnung  deuüich  her- 
vorgehen. Das  untere  freie  Ende  dieser  Feder  liegt  hinter  einem 
unterhalb  des  Scharniers  auf  der  Seitenschiene  angebrachten  Haken. 
Die  Feder  besitzt  durch  ihre  Krümmung  die  Tendenz,  mit  Hilfe  dieses 
Hakens  eine  Bewegung  des  Fußscharniers  im  Sinne  der  Dorsalflexion 
herbeizuführen.  Man  kann  diese  Feder  sehr  kräftig  halten,  der  ganze 
Apparat  ist  wenig  auffällig  und  wenig  verletzlich. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  Spitzfußapparaten,  wie  auch  sonst 
so  gern  mit  Vorliebe  den  elastischen  Zug  des  Kautschuks 
zur  Erzeugung  der  Korrektionskraft  verwendet.    In  der  einfachsten 


Fig.  1198.     (GOLDSGHMIDT.) 


Fig.  1199.    (Heidekhain.) 


Form,  die  zugleich  aber  den  Typus  der  so  arbeitenden  Konstruktionen 
erkennen  läßt,  ist  dieser  Zug  hergestellt  in  der  Bandage  von 
Heidemhain  (Fig.  1199).  Diese  Bandage  besteht  aus  einem  straff 
gespannten  Gurt,  welcher  mit  Hilfe  von  Heftpflasterstreifen  auf  der 
Vorderseite  des  Oberschenkels  bis  zum  Ejiie  herunter  befestigt  ist, 
und  welcher  sich  mit  seinem  anderen  Ende  schlingenförmig  um  den 
Vorderfuß  legt.  In  diesen  Gurt  ist  ein  Gummiring  eingeschaltet, 
welcher  den  Zug  elastisch  macht.  Es  sind  derartige  Bandagen 
übrigens  außer  von  Heidenhain  auch  von  Davis,  von  Bioo  und 
anderen  empfohlen  worden  mit  nur  ganz  geringen,  unwesentlichen 
Abänderungen. 

Der  elastische  Zug,  der  hier  direkt  mit  Fuß  und  Unterschenkel  ver- 
bunden ist,  kann  natürlich  ebenso  leicht  an  einem  Apparat  angebracht 
werden  und  es  kann  seine  Wirkung  indirekt  durch  Vermittelung  des 
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Apparates  auf  das  Fußgelenk  gebracht  werden.  In  einfachster  Form 
sehen  wir  dies  in  der  Konstruktion,  welche  im  Katalog  des  Medizi- 
nischen Warenhauses  als  von  Retmders  stammend  wiedergegeben 
ist  (Fig.  1200).  Hier  sehen  wir  mit  einer  einfachen  Unterschenkel- 
fuüschiene  einen  elastischen  Schnallgurt  verbunden,  welcher  am  Yorder- 
fuß  mit  Hilfe  eines  Bügels  angreift  und  welcher  zu  der  die  Unter- 
schenkelschienen oben  zusammenhaltenden  Schnallspange  heraufzieht. 
Wir  sßhen  ganz  genau  dieselbe  Verwendung  des  elastischen 
Gurtes  an  dem  Spitzfußschuh  von  Kolbe  (Fig.  1201).  Dieser  Schuh 
besitzt  eine  bemerkenswerte  Eigentümlichkeit  in  der  auf  der  Streck- 
seite des  Fußgelenkes  liegenden  Gegeuhaltpelotte.  Diese  Pelotte 
ist  angebracht  mit  Hufe  eines  von  den  unteren  Teilen  der  Seiten- 
schienen über  die  Streckseite  des  Fußgelenkes  ziehenden  Stahlbügels. 
Durch  diesen  Büge]  hindurch  tritt  auf  der  Höhe  des  Gelenkes  eine 
Schraube,  welche  an  ihrem  nach  dem  Gelenk  zu  weisenden  Ende 
eine  Pelotte  trägt.    Mit  Hilfe  dieses  Mechanismus  ist  ein  beliebiger 


Fig.  1200. 


Fig.  1201.    (KoLBE.) 


Fig.  1202.    (Satbe.) 


Druck  auf  die  Streckseite  des  Gelenkes  auszuüben.  Es  wird  durch 
ihn  die  Ferse  fest  in  den  Apparat  hineingedrückt ;  es  wird  vermieden, 
daß  der  Fuß  sich  bei  Einsetzen  des  Korrektionszuges  aus  dem  Apparat 
herauszieht  und  damit  die  Wirkung  der  Korrektionsvorrichtung  illu- 
sorisch macht. 

Wieder  den  elastischen  Korrektionszug  sehen  wir  endlich  auch 
an  der  Konstruktion  von  Satre  (Fig.  1202),  die  sich  nur  dadurch 
auszeichnet,  daß  auch  für  den  oberen  Angriffspunkt  den  Unterschenkel- 
seitenschienen ein  Bügel  beigegeben  ist. 

Besonders  bewertet  worden  ist  der  Spitzfußzug  in  der  Modi- 
fikation von  y OLEMANN  (Fie.  1203);  in  dieser  Modifikation  sind 
statt  des  sonst  verwendeten  einfachen  Gurtes  zwei  eingesetzt,  die 
auf  der  Außen-  und  Innenseite  angebracht  sind.  Es  sind  übrigens 
diese  beiden  Züge  auch  schon  vor  Yolkmann,  z.  B.  von  Heinere, 
verwendet  worden,  und  Heinere  hat  auch  schon  empfohlen,  diese 
Züge  X-fÖrmig  zu  kreuzen,  wie  wir  jetzt  in  Verbindung  mit  dem 
HEssiNOschen  Schienenhülsenapparat  zu  tun  pflegen. 
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Eine  eigenartige,  noch  zu  erwähnende  Modifikation  fQr  den 
elastischen  Gurt  stammt  von  Stillmann  (Fig.  1204);  hier  sind  zwei 
Züge  verwendet,  welche  je  mit  der  Außen-  und  Innenschiene  eigen- 
artig verbunden  sind.  An  die  von  unten  her  zum  Fußgelenkschamier 
tretenden  Seitenschiene  ist  in  der  Höhe  des  Scharniers  nach  vom  zu 
eine  Halbscheibe  angesetzt;  über  diese  hinweg  läuft  das  untere  Ende 
des  von  oben  kommenden  Zuges  zu  seinem  Angriffspunkt  an  dem 
unter  dem  Scharnier  liegenden  Stück  der  Seitenschiene..  Durch  die 
Führung  über  diese  Rolle  gewinnt  der  Gummizug  die  Möglichkeit,  die 
gewünschte  Eorrektui*wirkung  zu  entfalten.  Starke  E^te  können 
freilich  auf  diese  Weise  kaum  produziert  werden. 

Eine  zweite  Konstruktion  von  Stillmann  (Fig.  1205)  ist  hingegen 
besonders  geeignet,  starke  Druckwirkungen  zu  erzielen.  In  dieser 
Modifikation  ist  eine  Verlängerung  der  Hebelarme,  an  welchen  der 
Eorrektionszug  angreift,  dadurch  erzeugt,  daß  das  Scharnier  hinter 
und  unter  die  Gelenkachse  gelegt  ist.  Durch  die  Verlängerung  der 
Hebelarme  wird  natürlich  eine  Steigerung  der  mit  dem  Apparat  ver- 
bundenen Eorrektionslo^te  erzielt. 


Fig.  1203.  (Volkmann.) 


Fig.  1204.      (ST1LI.MANN.)      Fig.  1205. 


Derselbe  Effekt  ergibt  sich  auch,  wenn  man  in  der  von  Braatz 
versuchten  Weise  die  Unterschenkelseitenschienen  auf  die  Vorderseite 
des  Gliedes  legt  (Fig.  1206).  Unsere  Abbildung  zeigt  einen  derart 
in  der  Hartfilztechnik  ausgeführten,  von  Braatz  empfohlenen  Spitz- 
foßstiefel. 

In  einer  Konstruktion  von  Reeyes  (Fig.  1207)  ist  als  Angriffs- 
punkt für  den  Gummizug  ein  mit  dem  Fußgelenkscharnier  verbun- 
dener Hebel  benutzt.  Von  dem  Fußteil  des  Scharniers  geht  nach 
vom  eine  kurze  Stahlstange  ab,  an  deren  Ende  der  Gummizug  ein- 
geknöpft ist  Man  erhält  so  eine  kräftige  Wirkung,  man  kann  aber 
die  Vorrichtung  leichter  durch  die  Kleidung  verdecken,  als  wenn  man 
den  Zug  in  der  gewöhnlichen  Weise  an  dem  Schuh  direkt  angreifen  läßt 

In  der  modernen  orthopädischen  Technik  verwendet  man  als 
Korrektionsapparat  für  Spitzfuß  mit  besonderer  Vorliebe  den  Hessino- 
schen  Schienenhülsenapparat  in  der  Verbindung  mit  Gummi- 
zügen (Fig.  1208).  Der  Schienenhülsenapparat  muß  natürlich  Unter- 
schenkel und  Fuß  sehr  gut  fixieren ;  man  muß  auch  eine  Spannlasche 
dem  Apparat  hinzufügen,  durch  welche  die  Ferse  im  Schuh  gehalten  wird. 
Man  läßt  die  Gummizüge  vom  Fußteil  des  Apparates  dort  abgehen, 
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wo  die  Stahlsohle  endigt,  man  kreuzt  dieselbe  X-förmig  yot  dem  Fuß- 
gelenk und  führt  sie  zum  oberen  Teil  der  Unterschenkelhülse,  wo 
man  sie  auf  den  Seitenschienen  einknöpft. 


Fig.  1206.  (B&AATZ.) 


Fig.  1207.    (Reeves.) 


Fig.  1208. 


Eine/  Kombination  von  Feder-  und  Gummizug  sehen  wir  an  dem 
Spitzfußschuh  von  Stille  (Fig.  1209).  An  dem  Apparat  ist  oben  an 
die  innere  Unterschenkelseitenschiene  noch  ein  Backen,  der  sich  an 
das  Knie  anlegen  soll,  angefügt.  — 

Man  kann  mit  diesen  Spitzfußapparaten 
recht  ansehnliche  Korrektionserfolge  erzielen, 
wenn  man  den  Apparat  genau  passend  her- 
stellt, und  wenn  man  die  Arbeit  des  Appa- 
rates am  Körper  ständig  genau  kontrolliert. 
Wo  das  letztere  nicht  geschehen  kann,  erreicht 
man  mit  der  schönsten  Konstruktion  keinen 
Erfolg.  Man  tut  gut,  in  solchen  Fällen  von 
vornherein  auf  eine  Apparatbehandlung  zu  ver- 
zichten. In  hochgradigen  Fällen  von  Spitzfuß 
mit  starker  Retrsl^tion  der  Achillessehne  sind 
die  Erfolge  der  Apparatbehandlung  stets  zweifel- 
haft; auch  für  diese  Fälle  möchte  ich  empfehlen, 
nicht  Zeit  und  Geduld  in  Apparatbehandlungen 
zu  verlieren.  Man  erreicht  mit  operativen  Maß- 
nahmen schneller  und  sicherer  die  gewünschten 
Korrektionserfolge.  Fig.  1209.   (Stille.) 


HakenfiiB. 

Die  therapeutischen  Aufgaben,  welche  wir  mit  Hilfe  von 
orthopädischen  Apparaten  dem  Hakenfuß  gegenüber  erfüllen  können, 
verfolgen  nur  in  ausnahmsweisen  Fällen  korrektive  Zwecke.  Fast  nur 
in  den  seltenen  FWen  von  angeborenem  Hakenfuß  kann  sich  uns  die 
Aufgabe  stellen,  mit  Hilfe  von  Apparaten  die  Deformität  zu  korrigieren. 
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Man  wird  die  Angabe  dann  mit  Eonstmktionen  angreifen,  welche 
jenen  Konstruktionen  ähnlich  sind,  die  wir  zur  Korrektor  des  Klump- 
fußes und  anderer  Deformitäten  des  Fußes  verwenden.  Speziell 
zu  diesem  Zweck  dienende  Apparate  sind  meines  Wissens  bisher  noch 
nicht  angegeben  worden. 

In  den  Fällen  von  paralytischem  Hakenfuß,  welche  die 
bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Deformität  darstellen,  steht 
über  der  korrektiven  Angabe  die,  eine  Funktionsbesserung  des 
Fußes  herzustellen.  Formveränderungen  werden  wir  bei  diesen  Bellen 
nur  dann  und  so  weit  anstreben,  wenn  und  wie  weit  die  deforme 
Stellung  die  Erzeugung  einer  brauchbaren  Funktion  mit  Hilfe  des 
Apparates  verhindert. 

Da  in  den  Fällen  von  Hakenfuß  für  die  Entstehung  der  Deformität 
und  für  die  Störung  der  Funktion  in  erster  Linie  die  Lähmung  de^r 
Wadenmuskulatur  maßgebend  ist,  so  kommt  es  in  der  Hauptsache 
bei  der  Konstruktion  der  Hakenfußapparate  darauf  an,  einen  funk- 
tionellen   Ersatz    der   Wadenmuskulatur   herzustellen. 


Fig.  1210. 


(JUDSON.) 


Fig.  1211. 


Fig.  1212. 


Eine  besondere  Kunst  ist  es  dabei,  diesen  Ersatz  derart  zu  konstruieren, 
daß  er  in  das  richtige  funktionelle  Gleichgewicht  mit  den  Antagonisten 
der  Wadenmuskulatur,  den  Fußstreckem,  kommt 

In  primitivster,  aber  doch  für  manche  Fälle  genügender  Weise  ist 
diese  Aufgabe  in  dem  Hakenfußapparat  von  Jüdson  (Fig.  1210  und  1211) 
gelöst.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einer  festen,  stählernen  Fußsohle, 
die  auf  der  Außenseite  eine  zum  Knöchelgelenk  heraufreichende  Aus- 
ladung besitzt.  Auf  dieser  Sohle  wird  der  Fuß  mit  Hilfe  von  Schnall- 
bändem  fixiert.  Eine  an  die  Außenseite  des  Unterschenkels  gelegte 
Längsschiene,  die  oben  unterhalb  des  Knies  mit  Spangenbändem  be- 
festigt wird,  vervollständigt  den  Apparat  Eigentümlich  an  demselben  ist 
die  Ausarbeitung  des  Fußscharniers ;  es  ist  dies  so  gehalten,  daß  wohl 
volle  Plantarflexion,  Dorsalflexion  aber  nur  bis  zum  rechten  Winkel 
möglich  ist.  Die  Arbeit  des  Apparates  beruht  in  einer  Verwendung 
der  Eigenschwere  des  Fußes  zur  Erzielung  der  Plantarflexion  und  in 
der  Behinderung  der  Dorsalflexion  über  einen  beim  gewöhnlichen  Gang 
unnötigen  Grad  hinaus.  Wie  das  Scharnier  konstruiert  ist,  geht  aus  der 
Abbildung,  auf  welcher  dasselbe  ganz  ausgelassen  ist,  nicht  hervor. 
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Die  Schuhe  für  Pes  calcanens,   welche  die  BaDdagistenkataloge 
aufführen,  zeigen  dieselbe  Beweglichkeit  des  Foügelenkes  (Fig.  1212). 

Eine  Reihe  von  anderen  Konstraktionen  sucht  VoUkommneres  zu 
erreichen  dadurch,  daß  sie  an  dem  Apparat  eine  Muskelprothese 
in  Gestalt  eines  elastischen  Zuges  anbringen. 
Am  charakteristischsten  tritt  dieses  Konstruk- 
tionsprinzip hervor  in  dem  Haken  fuß- 
schuh, wie  er  in  Schreibers  Orthopädischer 
Chirurgie  abgebildet  ist  (Fig.  1213).  An  diesem 
Apparat  ist  der  Fuß  in  einem  exakt  gearbeiteten 
Schuh  fixiei*t.  In  den  Schuh  hinein  ist  eine 
stählerne  Sohle  gelegt;  mit  dieser  sind  zwei 
ünterschenkelseiten  schienen  verbunden ,  die 
oben  durch  Schnallspangen  fixiert  werden  und 
die  im  Knöchelgelenk  entsprechend  artikuliert 
sind.  Von  der  im  Schuh  liegenden  Stahlsohle 
geht  ein  spornartiger  Fortsatz  nach  rück- 
wärts hinaus.  Zwischen  dessen  Enden  und  der 
Fixationsspange  der  Unterschenkelschienen  ist 
ein  regulierbarer  elastischer  Zug  eingeschaltet; 
dieser  Zug  muß  natürlich  eine  Streckbewegung 
des  Fußes  herbeiführen.  Ist  die  Dorsalflexionsmuskulatur  gut  erhalten 
und  ist  das  richtige  Gleichgewicht  zwischen  dem  elastischen  Zug  und 
diesen  Muskeln  herzustellen,  so  erreicht  man  auf  diese  Weise  in  der 
Tat  ein  recht  gutes  Spiel  des  Fußgelenkes.  ;• 


Fig.  1213.    (Schreibeb.) 


Fig.  1214.     (VOLKBiAKN.) 


Fig.  1215.    (Saybe.) 


Das  in  diesem  Apparat  verwendete  Prinzip  ist  in  sehr  zahlreichen 
Variationen  zur  Anwendung  gekommen.  Als  ein  Beispiel  möchte  ich 
die  YoLEMAMMsche  Konstruktion  (Fig.  1214)  darstellen;  sie 
weicht  von  dem  eben  reproduzierten  Apparat  nur  dadurch  ab,  daß 


Sehanz,  Orthopiditche  Technik. 


36 


—    562    — 


der  spornartige  Fersenfortsatz    kürzer,    dafOr   aber   der  Gnmmizüg 

kräftiger  wirkend  gehalten  ist 

Eine  andere  Variation  ist  die  von  Satre  (Fig.  1215). 

HoFFA  empfiehlt,  bei  der  Konstruktion  des  Hakenfüüapparates 

nicht  einen  Zug  zu  vergessen,   welcher  der  Vagusstellung  des 

Fußes  entgegen  arbeitet 
Er  verwendet  einen 
Apparat  (Fig.  1216),  an 
dem  der  Fuliteil  in  der 
HESSiNOschen  HOlsen- 
manier  gearbeitet  ist  und 
welchem  ein  Paar  ein- 
facher Unterschenkel- 
schienen hinzugegeben 
sind.  Er  legt  nun  um  das 
Enöchelgelenk  einen  Zug 
aus  weidiem  Leder  der- 


art, daß  dieser  Zug  sich 
aui  den  inneren  Knöchel 
stützt  und  zur  Außen- 
schiene des  Apparates 
unterhalb  des  Fußschar- 
niers geleitet  wird.  In 
diesen  Gurt  wird  eben- 
falls ein  elastisches 
Band  eingearbeitet  Den 
Gastrocnemiuszug,  wie 
wir  ihn  an  dem  Sghrei- 
BERschen  und  Vole- 
MANMschen  Apparat  ge- 
sehen haben,  wendet  Hoffa  nur  an,  wenn  er  den  Fuß  zunächst  in 
Spitzfußstellung  zur  Fixation  bringen  will. 

Eine  weitere  erwähnenswerte  Konstruktion  haben  wir  von  Lan- 
GAARD  (Fig.  1217).  Sie  benutzt  eine  gewundene,  an  der  Unterschenkel- 
schiene angebrachte  Feder,  die  mittelst  eines  Hebelarmes  so  mit  einem 
Winkelhebel  am  Fußschamier  verbunden  ist,  daß  sie,  in  Spannung 
gebracht,  den  Stiefel  und  mit  ihm  den  Fuß  nach  unten-hinten  zieht 


Fig.  1216.  (Hoffa.)        Fig.  1217.  (Lakgaasd.) 


KlumpfuB. 

Eine  Deformität,  welche  in  ganz  besonders  hervorragen- 
dem Maße  zur  Konstruktion  orthopädischer  Apparate  Anlaß  gegeben 
hat,  ist  der  Klumpfuß.  Die  Ursachen  dafür  sind  einmal  in  der 
großen  Zahl  der  vorkommenden  derartigen  Deformitäten,  sodann  aber 
auch  wohl  darin  zu  erblicken,  daß  die  Erfolge,  welche  man  mit  Hilfe 
der  Apparate  erzielte,  immer  nur  verhältnismäßig  unbefriedigende 
waren  und  daß  daher  immer  wieder  neue  Versuche  gemacht  wurden, 
darauf  abzielend,  die  Behandlungsresultate  zu  vervollkommnen. 

Die  Aufgaben,  welche  in  der  Behandlung  des  Klumpfußes  der 
Apparatotherapie  zufallen  können,  sind  verschieden.  Es  kann  sich 
erstens  darum  handeln,  Hilfsapparate  für  den  deformen  Fuß  zu 
konstruieren,  die  weiter  keinen  Zweck  verfolgen,  als  dem  Fuß  eine 
möglichst  gute  Funktionsfähigkeit  zu  geben.    Es  sind  dies  also 
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Apparate,  welche  keine  Eorrektionsabsichten  verfolgeo,  bei  denen  als 
Nebenabsicht  höchstens  die  Cachierung  der  Deformität  noch 
hinzukommt 

Sodann  haben  wir  Apparate,  die  in  der  Absicht  konstruiert  sind, 
einen  Eorrektionserfolg  zu  erzielen.  Meist  ist  bei  diesen  Eon- 
straktionen noch  die  Absicht  verfolgt,  während  der  Dauer  der  An- 
wendung des  Apparates  auch  eine  Funktionsbesserung  des  deformen 
Fußes  und  eine  Cachierung  der  Deformität  herbeizuführen. 

Wenden  wir  uns  der  erstgenannten  Elasse  zu,  so  haben  wir  da  nur 
verhältnismäßig  wenig  zu  sagen.  Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall  eines 
angeborenen  Elumpfußes,  der  aus  irgend  welchem  Grunde  nicht  zur 
Eorrektur  gelangen  kann,  so  können  wir  diesem  durch  einen  zweck- 
mäßig gebauten  Stiefel  eine  wesentliche  Verbesserung  seiner  Funktion 
geben.  Der  Stiefel,  welchen  wir  in  solchem  Falle  verwenden,  muß  so 
konstruiert  sein,  daß  er  dem  Fuß  eine  breite  Trittfläche  ver- 
schafft. Man  erreicht  dies  dadurch,  daß 
man  unter  den  Fuß  eine  Eorksohle  gibt, 
welche  mit  ihrer  ünterfläche  breit  wie 
die  Sohle  des  normalen  Stiefels  auf  den 
Fußboden  auftritt  und  welche  an  ihrer 
oberen  Fläche  so  ausgearbeitet  ist,  daß 
sich  der  deforme  Fuß  mit  gleichmäßiger 
Druckverteilung  einstemmen  kann.  Man 
muß  derartige  Eorkklötze  nach  einem 
Modell  arbeiten,  welches  von  dem 
Fuß  genommen  ist  während  der- 
selbe in  die  Lage  und  Form  ge- 
bracht ist,  in  welcher  er  zur 
Funktion  kommen  soll.  Ich  er- 
reiche die  Gewinnung  eines  derartigen 
Modelles,  indem  ich  den  Patienten  auf 
einen  mit  Spreu  mäßig  gefüllten  Sack  fest 
auftreten  lasse.  Das  Verfahren  ist  im 
Allgemeinen  Teil  beschrieben  und  abge- 
büdet  (s.  Fig.  76). 

Hat  man  einen  solchen  Eorkklotz  fertig  und  hat  die  Probe  er- 
geben, daß  der  Patient,  ohne  irgendwo  lästigen  Druck  zu  erhalten, 
fest  in  denselben  hineintreten  kann,  und  hat  man  sich  überzeugt,  daß 
der  Fuß  in  dem  Eorkklotz  einen  guten  Halt  gewinnt,  so  ist  nur  noch 
die  verhältnismäßig  einfache  Aufgabe  zu  lösen,  über  Eorkklotz  und 
Fuß  einen  Stiefel  zu  arbeiten.  Will  man  demselben  eine  möglichst 
natürliche  Form  geben,  so  muß  man  an  den  Eorkklotz  eine  ent- 
sprechend gelagerte  Spitze  anfügen.  Diese  kosmetische  Modifikation 
kann  aber  immer  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  geführt  werden, 
da  sie  sonst  die  Brauchbarkeit  des  Schuhes  in  erheblichem  Maße  ver- 
mindert Wird  die  tote  Spitze  zu  lang,  so  bleiben  die  Patienten  damit 
hängen  und  stolpern  über  jede  Unebenheit.  Daß  man  bei  solcher 
Arbeit  aber  ganz  gut  aussehende  Schuhe  erreichen  kann,  zeigt  die 
Fig.  1218. 

Mit  diesen  einfachen  Schuhen  kommt  man  in  den  Fällen  aus,  in 
welchen  der  Elumpfuß  ein  tragfähiges,  festes  Fußgelenk  besitzt, 
also  in  den  meisten  FäUen  des  einfachen,  angeborenen  Elumpfußes. 
Wo  daß  Fußgelenk  seine  Festigkeit  verloren  hat  —  bei  den  besonders 
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Fig.  1218.    Stiefel  für  einen 
nichtkomgierten  Klnmpfuß. 
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hohen  Graden  angeborener  Deformität  and  bei  den  paralytischen 
ElumpfCißen  —  muß  man  dem  Elumpfußschuh  noch  eine  Vorrich- 
tung zugeben,  welche  die  Festigkeit  des  Fußgelenkes 
wiederherstellt.  Es  lassen  sich  dafür  in  einfachster  Weise 
Unterschenkelseitenschienen  verwenden,  die  man,  falls  eine  Beweg- 
lichkeit im  Enöchelgelenk  gegeben  sein  soll,  dort  artikuliert,  im  anderen 
Falle  aber  unartikuliert  arbeitet.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  es  zweck- 
mäßig, das  Fußgelenkscharnier  in  der  Weise,  wie  wir  beim  Schlotter- 
fuß angegeben  haben,  zu  „ ver federn '^. 

Die  Apparate,  welche  der  Korrektur  des  Klumpfußes  dienen 
sollen,  können  wir  einteilen  in  Lagerungsapparate  und  in  portative 
Apparate. 

Die  Gruppe  der  Lagerungsapparate  ist  verhältnismäßig 
klein.  Als  wichtigster  Repräsentant  derselben  ist  in  erster  Linie  der 
Apparat  von  Bonnet  (Fig.  1219)  zu  nennen. 

Dieser  BoNNETsche  Apparat  besteht  aus  einem  auf  die  Matratze 
zu  legenden  Brett.  Auf  diesem  ist  eine  Hohlrinne  befestigt,  welche 
Ober-  und  Unterschenkel  aufzunehmen  hat.  Ober-  und  Unterschenkel 
dieser  Rinne  sind  in  eine  Beugestellung  zueinander  eingestellt 


Fig.  1219.     (BONNET.) 

Es  ist  das  eine  sehr  wichtige  und  richtige  Konstruktionseigentümlich- 
keit, weil  durch  dieselbe  die  Rotation  des  Beines  in  dem  Apparat 
verhindert  wird. 

Es  ist  eine  bei  vielen  Klumpfußapparaten  nicht  beachtete 
Fehlerquelle,  daß  der  Unterschenkel  sich  in  einer  Schiene,  die 
nur  den  Unterschenkel  umfaßt,  und  ebenso  in  einer  Schiene,  welche 
Ober-  und  Unterschenkel  bei  gestrecktem  Knie  bedeckt,  drehen 
kann.  Dadurch  entstehen,  besonders  wenn  es  sich  darum  handelt, 
den  Fuß  in  Abduktion  oder  in  Adduktion  zu  drehen,  statt  des  be- 
absichtigten Zwanges  Verschiebungen  zwischen  Unter- 
schenkel und  Schiene  oder  Verband,  während  die  beabsichtigte 
Wirkung  nicht  zu  stände  kommt. 

Den  Fehler,  auf  den  wir  hier  aufmerksam  machen  mußten,  hat 
Bonnet  erkannt  und  in  seiner  Konstruktion  richtig  ausgeschaltet 
Seine  Konstruktion  ist  darum  trotz  ihrer  sonstigen  Unbeholfenheiten 
in  dieser  Beziehung  mustergültig  und  den  meisten  der  im  folgenden 
zu  besprechenden  Konstruktionen  überlegen. 

Der  Fuß  wird  bei  dem  BoNNETschen  Apparat  mit  Schnallbändern 
auf  ein  Fußbrett  befestigt.  Dieses  Fußbrett  ist  durch  einen  Zapfen 
beweglich  mit  dem  Basisbrett  des  ganzen  Apparates  verbunden  und 
ist  mit  Hilfe  zweier  Seitenhebel,  an  denen  Leinen  angreifen,  im  Sinne 


—    565    - 


von  Pro-  und  Snpination  zu  bewegen.  Durch  eine  Stellschraube  kann 
das  Fußbrett  in  einer  beliebigen,  durch  den  Leinenzug  erreichten 
Stellung  fixiert  werden. 

i^  Ein  zweiter,  ebenfalls  recht  brauchbarer  Lagerungsapparat  ist  der 
¥on  Hansmann  (Fig.  1220).  An  diesem  Apparat  wird  die  Eorrektions- 
kraft  durch  Schraubenzug  erzeugt.  Er  besteht  aus  einer  flachen  Holz- 
rinne, auf  welcher  das  Bein  von  oben  herab  festbandagiert  wird  und 
welche  unten  einen  Fersenausschnitt  besitzt.  Am  unteren  Ende  dieser 
Rinne  steigt  senkrecht  eine  Fußplatte  auf,  durch  die  eine  Anzahl 
Schrauben  hindurchragen.  Auf  dem  dem  Fuß  zugewendeten  Ende  haben 
diese  Schrauben  Haken,  auf  der  anderen  Seite  sind  Muttern  aufgedreht, 
durch  deren  Andrehen  das  Hakenende  zur  Platte  herangezogen  wird. 


Fig.  1220.    (Hansmann.) 

An  der  Seite  der  Halbrinne  ragt  etwa  in  der  Höhe  der  Mitte  des 
Unterschenkels  eine  senkrechte  Stange  auf,  welche  wiederum  eine 
Anzahl  solcher  Schrauben,  wie  die  Fußplatte,  besitzt.  In  der  Höhe 
der  Mitte  des  Oberschenkels  sind  zwei  ebensolche  kürzere  Stangen 
angebracht,  welche  zu  exakterer  Befestigung  des  Apparates  am  Bein, 
eyentuell  zum  Anbringen  eines  Gegenzuges  dienen 

Der  Fuß  wird  mit  Heftpflaster  auf  einem  Fußbrett  befestigt.  Vom 
Außen-  und  Innenrand  dieses  Brettes  gehen  eine  Anzahl  (je  3)  Ketten 
ab.  Diese  werden  in  die  Schraubenhaken  der  Fußplatte  und  der 
Seitenstange  eingehakt,  und  nun  wird  durch  Anziehen  der  Schrauben 
die  Stellung,  welche  zur  Korrektion  der  Deformität  gebraucht  wird, 
erzwungen. 


Fig.  1221.    (Sprengel.) 

Ein  weiterer  Lagerungsapparat,  der  mir  erwähnenswert  erscheint, 
stammt  von  Sprengel  (Fig.  1221).  Er  soll  im  Verein  mit  dem 
manuellen  Redressement  in  der  SPRENOELschen  !Qumpfußschiene 
(Fig.  1226)  benutzt  werden. 

Er  besteht  aus  einer  Holzleiste,  deren  Länge  der  Breite  eines 
Kinderbettes  entspricht    Aus  derselben  ragen  zwei  runde  Stäbe  her- 
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vor,  die  mit  ihrem  anteren  Ende  in  die  Querleiste  so  eingela43sen  sind, 
daß  sie  in  jeder  Neigung  durch  eine  Schraube  fixiert  werden  können. 
An  diesen  runden  Stäben  lassen  sich  ungefähr  entsprechend  der  Fuü- 
sohlenform  zugeschnittene  Brettchen  bewegen  und  in  jeder  Höhe  fest- 
stellen. An  diesen  Brettchen  befinden  sich  seitliche  Hebelarme  mit 
Ringen  zur  Befestigung  einer  elastischen  Schlinge.  Diese  Schlinge  soll 
dazu  dienen,  die  Enden  der  Hebelarme  gegen  einen  senkrecht  ge- 
stellten Stab  anzuziehen,  der  an  beliebiger  Stelle  einer  horizontal  von 
der  Holzleiste  entspringenden,  feststellbaren  und  in  seitlicher  Richtung 
beweglichen  Schiene  eingesetzt  wird. 

Zur  Benutzung  des  Apparates  wird  der  Fuü  des  Patienten  mit 
Flanellbinde  oder  Heftpfiaster  auf  dem  Fußbrettchen  befestigt. 

Die  Redression  ist  eine  sehr  energische,  nicht  schmerzliche.  Der 
Gebrauch  des  Apparates  erfordert  aber  Intelligenz  und  Energie  seitens 
der  Pfiegerin. 

Wesentlich  größer  ist  die  Zahl  derjenigen  Apparate,  welche  die 
Korrektur  des  Klumpfußes  ausführen  sollen,  während  der 
Patient  sich  frei  bewegt 


Fig.  1222  a,  b,  c    (Kömo.) 

Die  einfachsten  Konstruktionen,  welche  wir  unter  dieser  Gruppe 
haben,  sind  die  Apparate,  welche  den  Fuß  in  einer  durch  Hände- 
kraft hergestellten  Redressionsstellung  fixieren  und 
welche  durch  Erhaltung  dieser  Korrekturstellung  über  längere  Zeit 
hinaus  die  Formumänderung  bewirken  sollen.  In  typischer  Weise  kommt 
dieses  Prinzip  in  der  KÖNioschen  Schiene  (Fig.  1222  a,  b,  c)  zum  Aus- 
druck. KÖNIG  stellt  aus  plastischem  Filz  ein  Schienchen  her,  für  welches 
Fig.  1222  a  die  Schablone  gibt  Das  so  zugeschnittene  Filzstück  wird 
durch  Erhitzung  formbar  gemacht  und  in  diesem  Zustande  auf  das 
durch  eine  nasse  Binde  geschützte,  in  Pronationsstellung  hinübeif^e- 
drängte  Füßchen  angelegt.  Ehe  der  Filz  erkaltet,  wird  er  mit  einer 
Binden  wickelung  genau  an  die  Form  des  korrigierten  Füßchens  anmodd- 
liert.  Die  fertige  Schiene  und  ihre  Lage  am  ^ß  zeigen  Fig.  1222  b  u.  c 

Eine  ebenfalls  aus  plastischem  Filz  hergesteUte  Schiene,  die  in 
derselben  Weise  wie  die  KÖNiosche  arbeiten  soll,  ist  die  von  Vogt 
(Fig.  1223  a— d).   Die  Schablone  für  das  Filzstück  zeigt  Fig.  1223  a.   Ea 


—    567    — 


wird  aus  diesem  Filzstück  eine  hintere  Unterschenkelrinne  and  ans  den 
zwei  seitlichen  Lappen  ein  Sohlenteil  gebildet;  diese  Sohle  wird  durch 
eine  klammerartige  Doppelnadel  (b)  verstärkt,  die  ganze  Schiene  mittels 
eines  über  das  Fußgelenk  herübergelegten  Schnallriemens  befestigt. 
Auch  der  kleine  CzERMTsche  Apparat  (Fig.  1224)  gehört  hierher. 
Derselbe  besteht  aus  einem  Fufibrett  mit  Fersenkappe  und  einer 
äußeren,  verstellbaren,  leicht  hohl  geschmiedeten 
Schiene.  Der  mit  einer  Flanellbinde  umwundene 
Fuß  wird  mittels  Binden  am  Fußbrett  und  an  der 
Seitenschiene  fixiert. 


a  b       '  c  d 

Fig.  1223a— d.    (Vogt.) 

Aehnlich  wie  diese  ist  auch  die  EÖLLiKERsche  Schiene  (Fig.  1225); 
diese  wird  aus  in  heißem  Wasser  erweichtem  Guttapercha  geformt.  Von 
diesem  legt  man  einen  Streifen,  vom  lateralen  Rande  des  Fußes  aus- 
gehend, über  dem  Fußrücken  unter  der  Sohle  durch  an  der  lateralen 
Seite  des  Unterschenkels  aufsteigend  bis  oberhalb  des  Kniegelenkes 
herauf.  Die  auf  den  redressierten  Fuß  angelegte  Schiene  wird  mit 
einer  Bindenwickelung  exakt  adaptiert  und  fixiert  gehalten,  bis  sie 
erhärtet  ist.  Man  kann  den  Guttaperchastreifen  direkt  als  Schiene 
benutzen,  oder  man  kann  nach  seiner  Form  eine  leichte  Stahlschiene 
sdimieden,  welche  man  mit  einer  Lage  starken  Filzes  auf  der  dem 
Unterschenkel  zugewendeten  Seite  belegt.  In  unserer  Figur  ist  die 
letztere  Modifikation  zur  Darstellung  gebracht 


Fig.  1224.    (CzERNT.)  Fig.  1225.    (Köllikeb.)       Fig.  1226.    (Spbengel.) 
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Aach  von  Sprengel  ist  eine  solche  kleine  Schiene  (Fig.  1226) 
angegeben.  Sie  soll  im  Verein  mit  Massage  und  manuellem  Re- 
dressement  zur  Korrektion  des  Klumpfufies  angewendet  werden. 

Sie  besteht  aus  einem  Fußbrett  und  einer  mit  demselben  ver- 
bundenen, an  der  äußeren  Seite  des  Unterschenkels  entlang  ver- 
laufenden, etwas  hohl  geformten  Blechschiene.  Der  ebenfalls  aus 
Blech  hergesteUte  Fußteil  hat  an  der  Außenseite  der  Ferse  einen  nach 
oben  vorspringenden  Rand,  um  das  Abgleiten  der  Ferse  nach  ein- 
wärts zu  verhüten,  und  ebenso  findet  sich  vom  und  einwärts  eine 
biegsame  Blechzunge,  die  ungefähr  dem  Köpfchen  des  Metatarsus  I 
entspricht. 

Die  Schiene  wird  mit  Filz  und  Watte  gepolstert  und  mittels 
Flanellbinde  an  den  Fuß  in  redressierter  Stellung  angewickelt. 

Dieselbe  Absicht  verfolgt  eine  kleine  von  Judbon  angegebene  Ver- 
bandschiene  für  Klumpfuß  bei  Neugeborenen  (Fig.  1227).  Sie  besteht 
aus  einer  Schiene,  welche  an  die 
Innenseite  von  Unterschenkel  und 
Fuß  gelegt  wird  und  die  an  ihren 
Enden  je  eine  flache  flohlpelotte  y^^^^^5^^SS\    y 


Fig.  1227.   (JuDsoN.) 


Fig.  122a    (Beely.) 


trägt.  Dazu  gehört  noch  eine  dritte  Pelotte,  welche  auf  die  Außen- 
seite des  Fußgelenkes  gelegt  wird.  Das  Ganze  wird  unter  manueller 
Redression  mit  Heftpflaster  am  Bein  befestigt. 

Ebenfalls  dasselbe  Prinzip,  aber  in  vollkommnerer  Ausarbeitung 
zeigt  die  nächste,  von  Beelt  stammende  Konstruktion  (Fig.  1228).  Die 
BEELTsche  Schiene  besteht  aus  einer  Hohlrinne  von  Stahlblech  für  die 
Außenseite  des  Oberschenkels,  einer  zweiten  für  die  Außenseite  des 
Unterschenkels  und  einer  Sandale  für  den  Fuß.  Diese  drei  Teile  sind 
durch  feste,  aber  doch  noch  biegsame  Stahlstäbe  verbunden ;  die  Sandale 
läßt  sich  in  ziemlich  weiter  Exkursion  von  außen  nach  innen  rotieren 
und  durch  Stellschrauben  flxieren.  Es  sind  dafür  in  dem  Querbügel, 
welcher  die  Sandalensohle  mit  der  Fußplatte  verbindet,  Schlitten- 
schlitze angebracht  Am  Innenrande  der  Sandale  befinden  sich  zwei 
vertikale  Stahlznngen,  gegen  welche  sich  der  Innenrand  des  Fußes 
anzulegen  hat.  Der  ganze  Apparat  ist  mit  Filz  ausgepolstert.  Der 
manuell  redressierte  Fuß  wird  im  Apparat  durch  Bindenwickelung 
fixiert. 
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Was  die  BEELTsche  Konstruktion  vor  allen  übrigen  hier  ange- 
führten auszeichnet,  das  ist  die  Fortsetzung  der  Schiene  bis 
auf  den  Oberschenkel  und  die  Einstellung  des  Enies  in 
Beugestellung.  Ebenso  wie  in  dem  BoNNETschen  Lagerungs- 
apparat wird  dadurch  erst  die  Möglichkeit  gegeben,  eine  bestimmte 
Rotationsstellung  des  Fußes  tatsächlich  im  Apparat  festzuhalten. 


Fig.  1229. 


Fig.  1230. 


Fig.  1231. 


Aus  dem  Bestreben  heraus,  solche  Korrektur  schienen  stiefel- 
ähnlich zu  machen  und  ihnen  dadurch  ihrer  Auffälligkeit  zu  be- 
nehmen, sind  Konstruktionen  hervorgegangen,  deren  Typus  die  nächsten, 
ans  einem  ScHMiDTschen  Katalog  entnommenen  Fig.  1229  und  1230 
zeigen.  Die  Apparate  bestehen  aus  einer  Fußhülse  oder  einem  Schnür- 
stiefel, mit  denen  ünterschenkelschienen  fest  verbunden 
sind.  Der  redressierte  Fuß  soU  in  der  Hülse  oder  in 
dem  Schuh  mit  Hilfe  der  Schnürung  festgehalten  werden, 
durch  die  Seitenschiene  soU  seine  Korrekturstellung  zum 
Unterschenkel  bewahrt  bleiben.  Es  muß  hervorgehoben 
werden,  daß  diese  Konstruktionen  nur  sehr  wenig  leisten 
und  höchstens  als  Nach- 
behandlungsmittel zur  Be- 
seitigung der  letzten  Reste 
der  Deformität  wirksam 
verwendet  werden  können. 

Bei  dem  aus  dem 
STiLLEschen  Katalog  ent- 
nommenen Klumpfußstiefel 
(Fig.  1231)  ist  die  Fixation 
des  Fußes  im  Schuh  durch 
einen  Lederriemen  ver- 
mehrt. 

KoLBE  hat  versucht, 
diese  Klumpfußstiefel  wirk- 
samer zu  machen,  erstens  einmal  dadurch,  daß  er  in  den  Stiefel  eine 
Stahlsohle  einarbeitete  und  dieser  wieder  einen  an  der  Innenseite  nach 
dem  Ansatz  der  Großzehe  heraufgehenden  Backen  ansetzte  (Fig.  1232 
und  1233) ;  sodann  dadurch,  daß  er  über  den  FuBrücken  herüber  einen 
Riemen  legte.    Er  erreichte  damit,  daß  der  Schuh  nicht  durch  den 


Fig.  1232.       (KoLBE.)       Fig.  1233. 
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Druck  des  Fußes  nach  innen  deformiert  werden  konnte,  und  er  hatte 
in  dem  Riemen  ein  Mittel,  den  Fuß  fest  in  den  Schuh  hineinzupressen. 
In  schwierigeren  Fällen  gab  Eolbe  auch  noch  einen  Oberschenkelteil 
der  Schiene  hinzu. 

Elopsoh  suchte  den  Elumpfußstiefel  dadurch  zu  vervollkommnen, 
daß  er  statt  des  einfachen  Riemens  über  die  Spanne  des  Fußes  herüber 
einen  doppelten  Riemen  nahm  (Fig.  1234).  Diese  beiden  Riemen  gehen 
unterhalb  der  Lage  des  äußeren  Knöchels  von  der  Außenwand  des 
Schuhes  ab,  der  eine  läuft  über  den  Fußrücken  direkt  vor  dem  Ge- 
lenk herüber  zu  der  unteren  Partie  der  Innenschiene,  der  andere  legt 
sich,  spiralig  oberhalb  des  Fußgelenkes  aufisteigend.  um  den  Unter- 
schenkel herum  und  wird  am  oberen  Teile  der  Innenscliiene  angeknöpft 

Die  Riemen,  welche  in 
dem  vorgenannten  Apparat 
zum  Einpressen  des  Fußes  in 
den  Eorrektionsschuh  benutzt 
werden,  sind  einfach  und  über- 
sichtlich angeordnet.  Versuche, 
ihre  Wirkung  zu  versuchen, 
haben  zu  recht  komplizierten 
Konstruktionen  geführt.  Als 
Beispiel  dafür  wollen  wir 
einen  Klumpfußzügel- 
schuh von  Nebel  (Fig. 
12S5)  anführen. 


Fig.  1234.    (Elopsch.) 


Fig.  1235.    (Nebel.) 


Der  Schuh  wird  auf  entsprechend  korrigiertem  Modell  angefertigt. 
Es  wird  zunächst  eine  HarÜederhülse  hergestellt,  welche  an  ent- 
sprechender Stelle  durch  Stahlschienchen  verstärkt  wird.  An  dem 
Schuh  ist  innenseitig,  vom  den  Großzehenballen  und  die  GroBzehe 
fassend,  ein  schräg  aufwärts  zur  Gegend  des  Taluskopfes  laufender 
weicher  Lederzügel  angenäht.  Derselbe  trägt  zwei  übereinander  auf- 
genähte Bänder,  deren  unteres  zum  Durchziehen  durch  die  gerade  über 
dem  Taluskopf  in  den  hartledernen  Außen-  und  Fersenteil  einge- 
schlagene Oese  bestimmt  ist.  Nach  Anziehen  wird  derselbe  mit  dem 
zweiten  Band  zusammengeknüpft.  Außenseitig  am  Sohlenrande  vom 
Kopf  des  Metatarsus  V  bis  zur  Kleinzehenbasis  entspringt  ein  zweiter 
Lederzügel,  der  sich  gabelförmig  teilt.  An  das  Ende  des  oberen  Teiles  ist 
ein  Band  angenäht,  welches  durch  eine  Oese  in  der  Gegend  des  inneren 
Knöchels  und  durch  eine  Oese  in  der  Fersenlasche  gezogen,  endlich  mit 
einem  an  der  Innenseite  des  Schuhes  befestigten  Bande  zusammen- 
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geknüpft  wird.  Der  zweite  Teil  des  gegabelten  Zügels  wird  durch 
Schnürong  mit  dem  von  der  Großzehe  herkommenden  Zügel  verbunden. 
Der  Schuh  wird  mit  zwei  ünterschenkelseitenschienen  durch 
Stahlscharniere  verbunden.  In  besonderen  Fällen,  wo  es  darauf  an- 
kommt, die  Abduktion  des  Fußes  im  Fußgelenk  zu  bewirken,  wird 
dem  Schuh  noch  eine  laterale  Hebelschiene  hinzugefügt 

Während  die  im  vorstehenden  beschriebenen  Konstruktionen  eine 
durchgehende  Umarbeitung  erfordern,  wenn  sie  einer  fortschreitenden 
Besserung  des  Fußes  folgen  sollen,  sind  die  nun  zu  erwähnenden 
Apparate  unter  dem  Gesichtspunkte  konstruiert,  daß  sie,  der  Besse- 
rung der  Deformität  rasch  folgend,  leicht  umgestellt 
werden  können. 

Trotz  seiner  Kompliziertheit  erscheint  mir  der  prinzipiell  einfachste, 
hierher  gehörige  Apparat  der  von  Stillmann  (Fig.  1236)  zu  sein.    Es 


Fig.  1236.  (BnLLiCANK.)       Fig.  1237.    (Basdenheüer.)      flg.  123a    (Nslaton.) 

ist  ein  Verbandapparat,  bestehend  aus  einem  Kontentivverband,  in 
welchen  eine  Reihe  von  Sektorenschienen  eingearbeitet  ist;  der  Kon- 
tentivverband ist  in  einzelne  Teile  zerlegt,  diese  können  in  be- 
liebiger Richtung  gegeneinander  bewegt  und  mit  Hilfe  der  Sektoren- 
schienen in  jeder  Situation  festgestellt  werden.  So  kann  ein  allmäh- 
lich fortschreitendes  Redressement  der  Deformität  ausgeführt  werden« 
Sehr  praktisch  scheint  mir  übrigens  die  ganze  Geschichte  nicht 
zu  sein« 

Der  BARDENHEUERsche  Apparat  (Fig.  1237)  benützt  die  Kon- 
struktionsgrundlagen, welche  wir  soeben  von  Kolbe  und  Klopboh 
kennen  gelernt  haben,  und  verbindet  mit  denselben  ein  Fußgelenk- 
schamier,  welches  sich  in  bestimmter,  ihm  gegebener  Stellung  auto- 
matisch fixiert.  Die  Fixation  geschieht  durch  eine  in  ein  Zahnrad  ein- 
greifende Sprungfeder. 

NfiLATON  konstruierte  einen  Apparat  (Fig.  1238).  welcher  aus 
Fuß-  und  Unterschenkelhülse  besteht,  die  durch  eine  auf  der  Rückseite 
gelegene  lotöige  Stahlschiene  miteinander  verbunden  sind.  In  diese 
Stahlschiene  ist  ein  Kugelgelenk  eingesetzt,  welches  durch  eine  Schraube 
in  jeder  beliebigen  Stellung  fixiert  werden  kann.     Man  bringt  in 
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diese  Schiene  bei  freibeweglichem  Scharnier  den  FoJi  hinein,  redressiert 
ihn  und  stellt  dann  das  Gelenk  fest.  Man  erreicht  so,  allniählich 
fortschreitend,  das  Redressement. 

Einen  weiteren  Apparat,  welcher  nach  dem  Prinzip  der  etappen- 
weisen Korrektur  der  Deformität  durch  Händekraft  und  Fest- 
stellung der  jeweils  erreichten  Korrektur  arbeitet,  besitzen  wir  von 
HoFFA  (Fig.  1239  a,  b,  c).  Wir  woUen  den  Apparat  etwas  ausffthr- 
licher  beschreiben,  zumal  da  auch  Hebbino  in  derselben  Weise  arbeitet 
HoFFA  benützt  einen  Schienenhülsenapparat ,  an  dem  die  Fuß- 
hülse  aus  zwei  gegeneinander  beweglichen  Teilen  ge- 
arbeitet ist,  so  daß  man,  während  der  hintere  Teil  des  Fußes  in 
Pronationsstellung  fest  fixiert  ist,  den  vorderen  Teil  in  Pronations- 
und Abduktionsstellung  bringen  und  fixieren  kann. 

Zur  Herstellung  dieses  Klumpfußapparates  empfiehlt 
HoFFA  folgende  Technik:  Zunächst  fertigt  man  von 
dem  Klumpfuß,  der  so  gut  wie  möglich  redressiert 
gehalten  wird,  samt  Ober-  und  Unterschenkel  einen 
genauen  Gipsabguß  an.  Das  so  gewonnene  Negativ 
wird  derart  (modelliert,  (daß  der  Klumpfuß  iin  einen 


Fig.  1239  a,  b,  c.    (Hopfa.) 


entsprechend  großen  normalen  Fuß  verwandelt  wird.  Es  wird  dazn 
zunächst  die  Supinationsstellung  des  Fußes  durch  Einklemmung'' eines 
keilförmigen  Korkstückchens  in  einen  auf  der  Höhe  des  Innenknöchels 
angebrachten  Einschnitt  korrigiert.  Ebenso  beseitigt  man  durch  ein 
oberhalb  der  Ferse  angebrachtes  Korkstückchen  die  Spitzfußstellung. 
So  wird  der  Fuß  an  der  Gipshülse  proniert  und  dorsal  flektiert  und 
die  Form  selbst  jetzt  mit  Gips  ausgegossen.  Die  Adduktionsstellung 
des  Fußes  wird  dann  schließlich  korrigiert,  während  die  Gipsmasse 
erstarrt,  lieber  diesem  Modell  wird  nun  der  Schienenhülsenapparat 
in  gewohnter  Weise  gearbeitet,  nur  wird  die  Fußhülse  aus  zwei  Teilen 
hergestellt.  Der  hintere  Teil,  welcher  den  Calcaneus  in  pronierter 
SteUung  umfaßt,  ist  in  gewöhnlicher  Weise  mit  der  ünterschenkel- 
hülse  scharnierartig  verbunden.  Der  Vorderfuß  wird  in  seiner  rich- 
tigen Stellung  durch  einen  von  der  Innenseite  des  Fußblechs  ab- 
gehenden Bügel  festgehalten ;  der  vordere  Teil  des  Fußbleches  ist  mit 
dem  hinteren  durch  eine  Schiene  verbunden,  die  von  der  Mitte  der 
Ferse  zum  vorderen  Ende  des  vorderen  Segmentes  verläuft.  In  der 
Mitte  dieser  Schiene  ist  eine  Schraube  eingelassen,  um  die  sich  der 
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vordere  Teil  der  Faßhülse  nach  beiden  Seiten  hin  bequem  drehen 
läfit.  Das  vordere  Ende  der  Schiene  ist  sektorähnlich  verbreitert 
und  mit  einer  Reihe  von  Gewindlöchem  versehen.  So  ist  es  mög- 
lich, den  Fuß  in  einer  beliebigen  Ad-  oder  Abduktionsstellung  zu 
fixieren.  Zu  dem  fertigen  Apparat  gehört  schließlich  auch  noch  der 
sogenannte  Fersenzug.  (Die  von  Boffa  gegebene  Beschreibung 
stimmt  mit  seinen  Abbildungen  nicht  ganz  überein.) 

Der  Apparat  wird  so  angelegt,  daß  man  den  Fuß  und  das  Bein 
in  denselben  hineinlegt,  während  die  Fußhülse  in  Adduktionsstellung 
steht.  Nun  zieht  man  die  Spannlasche  an,  so  daß  die  Ferse  gerade 
auf  dem  Fußblech  fixiert  ist,  schnürt  dann  die  Fußhülse  sowie  die 
Hülse  des  Ober-  und  Unterschenkels,  bringt  den  Fuß  in  die  ge- 
wünschte Abduktionsstellung  und  sichert  diese  durch  Anziehen  der 
Schrauben.  Etappenweise  wird  die  Korrektur  bis  zur  üeberkorrektur 
weiter  getrieben. 

Aehnlich,  nur  etwas 
komplizierter,  ist  der 
BnuNSsche  Apparat  (Fig. 
1240  und  1241).  Der- 
selbe besteht  aus  drei 
miteinander  durch  zwei 
Eisenstäbe  und  vier  Nuß- 
gelenke verbundenen  Ab- 
teilungen, von  denen  die 
größte,  eine  Lederhülse, 
zur  Aufnahme  des  Unter- 
schenkels bis  zum  Knie 
oder  noch  über  dieses 
heraufreidit,  während  die 
zweite,  zur  Aufnahme  des 
Hinterfußes  bestimmt, 
eine  Messingfersenkappe 
mit  entsprechendem  Aus- 
schnitt für  den  Fersen- 
höcker darstellt ,  die 
mittels  zweier  über  den 
Fnßrücken  gehender 
Eiemen  fixiert  wird.  Die 

dritte  Abteilung  hat  zur  Grundlage  ein  Messingblech  von  der  Form 
des  Vorderfußes,  und  es  werden  zwei  von  diesem  ausgehende  seitliche 
Lederlappen  auf  der  Mitte  des  Fußrückens  mittels  eines  Bandes  zu- 
sammengeschnürt. An  der  Messingsohle  dieser  sowohl  als  der  unteren 
Fläche  der  zweiten  Abteilung  ist  ein  aus  zwei  länglich  viereckigen 
Stahlstücken  mit  halbkugelförmigen  Vertiefungen  an  den  einander 
zugekehrten  Flächen  bestehendes  Nußgelenk  angebracht,  das  mittels 
Schlüssels  gelockert  resp.  angezogen  werden  kann,  und  in  diese  paßt 
je  ein  kugelförmiges  Ende  eines  geraden  Verbindungsstäbchens  hinein. 
Aehnlich  ist  durch  je  ein  Nußgelenk  und  Eisenstäbe  die  Unterschenkel- 
hülse seitlich  mit  der  Fersenkappe  verbunden,  nur  ist  auf  jeder 
Seite  an  ersterer  eine  Längsschiene  mit  Längsspalte  in  der  mitüeren 
Partie  angebracht,  in  der  die  betreffende  Nußgelenkvorrichtung  auf- 
und  abwärts  bewegt  und  beliebig  mittels  Schraube  festgestellt  werden 
kann. 


Fig.  1240.  (Bbtob.)         Fig.  1241. 
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Der  Gebrauch  des  Apparates  geschieht  derart,  dafi  mit  Hände- 
kraft eine  Eorrekturstellung  hergestellt  wird  und  die  so  gewonnene 
Stellung  durch  Feststellung  der  Nußgelenke  festgehalten  wird. 

Wir  kommen  nun  zu  deigenigen  Apparaten,  welche  mit 
aktiv  arbeitenden  Eorrekturvorrichtungen  versehen  sind. 
Die  einfachste  dieser  Vorrichtungen  ist  der  Hebel,  der  sich 
eigentlich  ganz  von  selbst  aus  den  Unterschenkelseitenschienen,  die  wir 
bei  den  vorbeschriebenen  Apparaten  regelmäßig  gesehen  haben,  heraus 
entwickelt  Die  einfachste  Form  eines  solchen  mit  Hebel  arbeitenden 
Apparates  zeigt  die  Konstruktion  von  St.  Germain  (Fig.  1242).  Der 
Apparat  besteht  aus  einer  Sohlenplatte,  in  welche  zwei  nach  rückwärts 
etwas  konvergierende  Längsschlitze  eingearbeitet  sind,  und  aus  einem  am 

Außenrande  des  Unterschenkels  in  die 
Höhe  reichenden,  flachen  Stab.  Der 
Gebranch  des  Apparates  geschieht  so, 
daß  der  Fuß  in  Deformstellung  auf 
der  Fußplatte  mit  Hilfe  von  Binden, 
welche  durch  die  Schlitze  hindurch- 


Fig.  1242. 


Fig.  1243.    (Vknbl.) 


flg.  1244  SOABPA- 

scher  StieleL 


geleitet  werden,  fixiert  wird,  und  daß  die  Eorrekturstellung  dadurch 
hergestellt  wird,  daß  die  Seitenschiene  nun  an  den  Unterschenkel 
herangezogen  wird;  dabei  hebelt  sich  der  Fuß  in  die  Eorrektions- 
Stellung  herum. 

Ganz  genau  dieselben  Eonstruktionsprinzipien  zeigt  der  Apparat 
von  Venel  (Fig.  1243),  nur  ist  derselbe  weniger  als  Verbandapparat 
ausgearbeitet.  Auch  an  dieser  VENELschen  Eonstruktion  haben  wir  eine 
Fußplatte,  die  aber,  um  die  Fixation  zu  vervollkommnen,  mit  einem 
Seitenrand  versehen  ist  und  auf  der  der  Fuß  durch  eine  ziemlich  hoch 
heraufreichende  Schnürhülse  befestigt  wird.  An  der  Außenseite  steigt 
von  dieser  FuBplatte  eine  gerade  Schiene  auf,  durch  deren  Heranziehen 
an  den  Unterschenkel  die  korrigierende  Hebelwirkung  des  Apparates 
zustandekommt. 

Als  SoARPAscher  Elumpfußstiefel  finden  wir  in  den  Bandagisten- 
katalogen  dann  Schnürstiefel  verzeichnet,  welche  auf  der  Außenseite 
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eine  Unterschenkelschiene  besitzen,  die  seitlich  absteht  und  bei  ihrem 
Anlegen  Hebelwirkung  entfaltet  (Fig.  1244). 

Auch  Stillmann  hat  einen  derartigen  Stiefel  angegeben  (Fig.  1245). 

Als  Nachkurmaschine  von  Busch  finde  ich  eine  eben- 
solche  Konstruktion   (Fig.   1246),    die 
sich  nur  dadurch  auszeichnet,  daß  die 
Spange ,    welche    am 
oberen      Ende      die 
Seitenschiene  mit  dem 
Unterschenkel       ver- 
bindet, durch  ein  Schar- 
niergelenk mit  dieser 
beweglich  vereinigt  ist. 


Fig.  1245.  (Stillicank.)      Fig.  1246.  ßüSCH.) 


Flg.  1247.    (Taylor.) 


Taylor  glaubte  die  Hebelwirkung  vollkommener  zu  machen,  wenn 
er  den  Hebel  auf  die  Innenseite  des  Unterschenkels  legte  (Fig.  1247). 

Eine  Anzahl  von  Konstruktionen,  welche  unter  dem  Namen  von 
Busch  in  den  Katalogen  gehen  (Fig.  1248  und  1249),  besitzen  Au£en- 
und  Innenschiene  für  den  UnterschenkeL  Von  diesen  beiden  Schienen 
ist  die  Außenschiene  als  Hebel  kon- 
struiert ;  ungespannt  steht  dieser  Hebel 
seitlich  ab,  wird  er  an  den  Unter- 
schenkel herangenommen,  so  erzeugt 
er  eine  Abduktionsstellung  des  Fußes. 
Um  diese  zu  ermöglichen,  muß  natür- 
lich das  Scharnier,  welches  in  der 
Höhe  des  Fußgelenkes  in  die  Innen- 
schiene eingearbeitet  ist,  ein  Doppel- 
schamier  oder  Kugelgelenk  sein.  Um 
die  Fixation  des  Fußes  in  diesen* 
Apparaten  noch  vollkommener  zu 
machen,  ist  ein  Knöchelzug  an  dem- 
selben angebracht,  der  vom  äußeren 
Knöchel  zur  inneren  Unterschenkel- 
schiene geleitet  wird. 

Eine  recht  sinnreiche  Konstruk- 
tion, die  auch  hierher  gehört,  besitzen 
wir  von  Beely  (Fig.  1250);  sie  soll 
besonders  dazu  dienen,  die  leichte  Adduktionsstellung  des  Calcaneus, 
welche  bei  sonst  gelungenen  Redressements  des  Klumpfußes  oftmals 
zurückbleibt,  vollends  zu  beseitigen  und  das  Resultat  vor  dem  Rezidiv 


Fig.  124a  Fig.  1249. 

(Busch.) 
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zu  schützen.  Beelt  verwendet  dazu  eine  Fußhülse,  welche  mit  zwei 
Unterschenkelseitenschienen  ausgestattet  ist  und  legt  in  diese  Seiten- 
schienen eine  eigene  Art  von  Fußgelenkschamier.  Er  bringt  in  der 
Höhe  des  inneren  Knöchels  zwei  Scharniere  übereinander  an,  von 

denen  das  eine  in  sagitta- 
1er,  das  andere  in  fron- 
taler Achse  beweglich  ist 
Am  äußeren  Knöchel  wird 
das  Scharnier  so  gear- 
beitet, daß  die  Achse  sich 
nicht  in  einem  kreis- 
runden Lager,  sondern 
in  einem  Längsschlitz 
von  ungefähr  IV,  cm 
Länge  bewegt  Läßt  man 
einen  in  diesem  Apparat 
fixierten  Fuß  beim  Auf- 
treten durch  das  Körper- 
gewicht belasten ,  so 
tritt  im  Moment  der 
Belastung  eine  Ab- 
duktion  des  Fußes 
gegen  den  Unter- 
schenkel ein,  indem 
sich  die  Achse  des  äuße- 
ren Scharniers  in  ihrem 
Schlitz  aufwärts  schiebt 
Blang  versah  seinen  Klumpfußapparat  (Fig.  1251)  dadurch  mit 
Hebeln,  daß  er  vonQdem  Fußblech  aus  ein  paar  Stangen  abgehen  ließ. 
Die  eine  dieser  Stangen  geht  nach  vom  ab  in  der  Längsrichtung  des 
Fußes,  die  andere  nach  außen  in  der  Mitte  des  Außenrandes  des  Fuß- 
bleches. Zwischen  Fuß-  und  Unterschenkelteil  befinden  sich  Schamier- 

verbindungen,  welche  Bewe- 
gungen des  Fußes  im  Sinne 
der  Korrektur  erlauben.  Als 
korrigierende  Kraft  greifen  an 
den  Hebeln  elastische 
Züge  an,  welche  an  der 
Unterschenkelspange  einge- 
knöpft werden. 


Fig.  1250.    (Beely.) 


Fig.  1251.    (BLANa) 


Fig.  1252.     Hahns  T-Schiene. 


I<1g.  1253.    (BosEB.) 


Für  eine  andere  Art,  die  Hebel  anzubringen,  kann  die  HxHNsche 
T-Schiene    als   Typus    angeführt  werden   (Fig.   1252).     Die   Schiene 
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besteht  aus  einem  T-förmigen  flachen  Eisen,  welches  auf  der  Fußsohle 
Ober  einem  Polster  durch  Gipsverband  befestigt  wird.  Nach  Erhärten 
des  Verbandes  wird  durch  Zug  und  Druck  an  den  aus  dem  Verband 
herausstehenden  Enden  der  Schienen  die  Korrektur  bewirkt 

Es  ist  wohl  versucht  worden,  diese  Idee  auch  in  wirklichen  por- 
tativen Apparaten  zur  Ausführung  zu  bringen.  Erfolge  scheinen  dar 
mit  aber  kaum  erlangt  zu  werden.  Es  ist  sicherlich  auch  nicht  unge- 
fährlich, mit  einem  derartigen  Schuh,  der  doch  überall  hängen  bleibt, 
herumzugehen.  Als  Beispiel  für  das  Aussehen  einer  solchen  Kon- 
struktion sei  eine  solche  von  Roser  (Fig.  1253)  angeführt. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  Reihe  von  Apparatkbnstruktionen, 
welche  als  wirksame  Kraft  die  Schraube  zur  Korrektur  des 
Klumpfußes  benützen.  Die  Schrauben  müssen  natürlich  geeignet  sein, 
den  Druck  im  Sinne  der  Korrektur  herzustellen,  ihn  fortlaufend  zu 
vermehren  und  die  erreichte  Korrektionsstellung  festzuhalten.  Es 
eignen  sich  zu  diesem  Zweck  hauptsächlich  die  Schneeken  oder  die  mit 
einem  Druckhebel  verbundenen  Schrauben. 


Fig.  1254. 


Fig.  1255. 
Fig.  1254—1266. 


Fig.  1256. 


(Lanqaasd.) 


Schneckenschrauben  sind  verwendet  in  der  Klumpfuü- 
maschine  von  Lanoaard.  Die  ersten  beiden  Modifikationen  dieser 
Maschine  sind  aus  den  Figuren  1254  und  1255  ohne  weiteres  ver- 
ständlich. Eine  andere  Modifikation,  deren  Bild  weniger  leicht 
durchsichtig  ist,  zeigt  die  nächste  Abbildung  (Fig.  1256).  Bei 
dieser  Modifikation  sind  Unterschenkel  und  Fuüteü  ebenfalls  durch 
eine  einzige  Schiene  miteinander  verbunden;  in  diese  Schiene  sind 
zwei  durch  Schneckenschrauben  bewegliche  Scharniere  eingelassen. 
Es  ist  aber  auch  der  Fußteil  in  zwei  Teilen  gearbeitet,  dergestalt, 
daß  der  vordere  Teil  gegen  den  hinteren  durch  Schnecken-Schrauben- 
scharniere in  beliebiger  Richtung  verstellt  werden  kann.  Vom 
äußeren  Rande  des  vorderen  Teiles  des  Fußbleches  steigt  an  diesem 
Apparat  ein  Bügel  auf,  von  dem  ein  Riemen  um  den  Vorderfuß 
herum   gelegt  wird.    Durch   diesen  Riemen   wird  die  Fixation   des 
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Fufies  auf  dem  Apparat  und  zugleich  die  Abdoktion  des  Vorderfußes 
befördert. 

Sehr  ähnlich  dieser  zweiten  Modifikation  des  LANOAARDschen 
Apparates  ist  der  Apparat  von  Adams  (Fig.  1257). 

Fischer  wollte  diesen  AoAMSSchen  Apparat  dadurch  wirksamer 
machen,  daß  er  eine  Extension  des  Fußes  mit  ihm  verband.  Er 
ließ  die  Apparatsohle  (Fig.  1258)  aus  zwei  Teilen  arbeiten,  von  denen 
der  für  den  Vorderfuß  durch  eine  Gleitschraube  von  dem  für  die 
Ferse  entfernt  werden  konnte.  Die  Idee  dürfte  gar  nicht  schlecht 
sein,  wenn  nur  der  Vorderfuß  genügend  auf  einer  solchen  Platte  zu 
fixieren  wäre. 

Auch  der  TAMPLiNsche  Apparat  (Fig.  1259)  zeigt  nur  wenig  Unter- 
schiede gegenüber  den  beiden  erstgenannten.  Auch  hier  sind  zwei  durch 
Schnecken  bewegliche  Scharniere  in  die  Verbindung  von  Oberschenkel- 
und  Fußteil  eingelassen.  Als  eine  Besonderheit,  die  wir  an  anderen 
Konstruktionen  noch  deutlicher  kennen  lernen  werden,  kommt  an  dem 
TAMPLiNschen  Apparat  eine  Abduktionsfeder  hinzu,  welche  den 
Vorderfuß  durch  eine  Riemenschlinge  nach  der  Seite  hinausziehen  solL 


Fig.  1257.    (Adams.) 


Flg.  125&    (FiscHBB.)  Fig.  1259.    (Tampuk.) 


Ein  Apparat,  der  ebenfalls  hierher  gehört,  ist  die  Maschine  von 
Salt  (Fig.  1260  und  1261).  Hier  wird  als  Abduktionsvorrichtung  für 
den  Vorderfuß  nicht  wie  beim  TAMPLiNschen  Apparat  eine  Feder, 
sondern  ein  ebenfalls  durch  Schrauben  zu  bewegender  Hebel  ver- 
wendet 

Der  Apparat,  welcher  die  Schraube  ohne  Ende  in  der  ausgiebigsten 
Weise  benutzt,  ist  von  Goldsohmidt  konstruiert  (Fig.  1262).  Es 
können  an  diesem  Apparat  Bewegungen  ausgeführt  werden  im  Sinne : 
1)  der  Beugung  und  Streckung  des  ganzen  Fußes,  2)  der  seitlichen 
Rotation  der  Ferse,  3)  der  Rotation  des  ganzen  Fußes  um  seine 
Längsachse,  4)  der  Abduktion  und  der  Adduktion  des  Vorderfußes 
zum  Hinterfuß. 

Auch  von  Nyrop  haben  wir  eine  bemerkenswerte,  mit  Schraube 
ohne  Ende  arbeitende  Konstruktion  (Fig.  1263  und  1264).  Die  Schraube 
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ist  eingesetzt  in  die  Verbindung  zwischen  Sohlenteil  and  Kappe  des  zum 
Apparat  gehörigen  Schuhes.    Der  Sohlenteil  ist  eine  vom  Absatz  her 


Fig.  1260.         (Salt.)         Fig.  1261. 


Fig.  1262.    (€k>LDBCHiaDT.) 


in  die  Sohle  des  Stiefels  eingeschobene  flache  Stahlschiene.  Der 
Eappenteil  ist  aus  Stahlblech  gefertigt  und  legt  sich  exakt  beiderseits 
breit  an  das  Fußgelenk  (flg.  1266). 


Fig.  1263. 
Flg.  1263  uod  1264.  (Nybop.) 


Fig.  1266.        (Ntrop.)         Fig.  1266. 


Zur  Korrektion  der  Spitzfufikomponente  benutzte  Ntrop  einen 
durch  Stellschrauben  zu  betätigenden  Hebel  (Fig.  1265).    Der  Hebel 
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ist  als  nach  unten  gerichteter  Fortsatz  einer  Seitenschiene  gewonnen. 
Seine  Stellung  wird  durch  eine  Schraube,  die  in  verschiedene  Löcher 
des  Eappenteils  des  Apparates  eingesetzt  werden  kann,  reguliert. 
Fig.  1266  zeigt  den  zum  Apparat  ge- 
hörenden Stiefel  mit  dem  über  den 
Fuß  gezogenen  Druckriemen. 


Fig.  1267. 


Fig.  126a 


Fig.  1269.    (KoLBE.) 


Die  aus  dem  ScHMiDTschen  Katalog  stammende  nächste  Kon- 
struktion (Fig.  1267)  unterscheidet  sich  durch  die  mit  Hilfe  eines  Hebels 
arbeitende  Schraube  von  den  vorgenannten.    Die  Schraube  wird  hier 

nur  zur  Korrektion  des  Spitzfußes  verwendet 
—  Dasselbe  Konstruktionsprinzip  zeigt  auch 
der  Apparat  aus  dem  Windle Rschen  Katalog 
(Fig.  1268). 

Aehnlich  ist  die  Schraube  in  dem 
KoLBEschen  Klumpfußapparat  (Fig.  1269) 
verwendet,  nur  ist  dieselbe  hier  auf  die 
Vorderseite  des  Scharniers  gelegt  und  zieht 
zwei  nach  vom  hin  von  den  Seitenschienen 
abgehende  Backen  bei  ihrer  Andrehung  an- 
einander. Im  übrigen  besitzt  der  KoLBEsche 
Apparat  auch  wieder  die  auf  der  Außenseite 
am  Fuß  vorgehende  Abduktionsfeder  und 
es  ist  an  ihm  der  Fußteil  in  zwei  Stücken 
gearbeitet,  so  daß  der  Vorderfuß  gegen  den 
Hinterfuß  in  Abduktion  gestellt  werden  kann. 


Die  nächste  Gruppe  der  Klumpfuß- 
apparate, welche  wir  besprechen  wollen,  be- 
nützt als  Korrektions  Vorrichtung  Federn 
verschiedener  Art.  Als  Typus  der  einen 
dieser  Apparate  können  wir  den  ScARPAschen 
den  übrigen  voranstellen. 
Der  SoARPAsche  Schuh  (Fig.  1270)  besteht  aus  einer 
lateralen    Unterschenkelseitenschiene,    welche    durch    zwei    SchnaU- 


Fig.  1270.     ScARPABcher 
tichuh. 
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Spangen  am  Unterschenkel  festgehalten  wird.  An  ihrem  unteren  Ende 
ist  diese  Schiene  mit  dem  Fußteil  verbunden.  Dieser  FuJJteil  be- 
steht aus  einer  Nische,  in  welche  der  Fersenteil  des  Fußes  bis  zur 
Mitte  hineingelegt  und  durch  über  den  Fußrücken  gespannte  Riemen 
dort  festgehalten  wird.  An  der  Außenseite  ist  auf  diesen  Fußteil 
eine  Feder  angesetzt,  welche  mit  ihrem  rückwärtigen  Ende  umge- 
bogen und  über  die  Ferse  herüber  auf  der  medialen  Seite  befestigt 
wird,  mit  ihrem  vorderen  Ende  aber  lateralwärts  vom  äußeren  Fuß- 
rande absteht.  Von  dem  vorderen  Ende  geht  eine  Lederschlinge 
um  den  Vorderfuß  herum.  Der  Vorderfuß  liegt  auf  einer  gegen  die 
den  Fersenteil  fassende  Nische  beweglichen  Sohlenplatte ;  er  wird  durch 
den  Zug  der  Feder  in  Abduktion  hinübergezogen. 


Fig.  1271. 

(DiEFFENBAOH.) 


Fig.  1272. 
(Stbombyeb.) 


Fig.  1273. 
(Stbombter.) 


Diese  ScARPAsche  Konstruktion  hat  für  zahlreiche  Modifikationen 
den  Ausgangspunkt  gegeben.  Ich  will  als  erste  dieser  Modifikationen 
den  Elumpfußstiefel  von  Dieffenbagh  (Fig.  1271)  anführen.  An 
diesem  Stiefel  ist  ein  Fußgelenkscharnier  eingefügt,  im  übrigen  ist 
der  FußteU  einfach  als  Schnürstiefel  gearbeitet.  Die  Abduktionsfelder 
ist  nicht  nach  rückwärts  über  die  Seitenschiene  hinaus  verlängert. 

Die  Modifikation  von  Stromeyer  (Fig.  1272  und  1273)  besteht 
in  der  Hauptsache  darin,  daß  auch  die  Unterschenkelseitenschiene 
als  Feder  gearbeitet  ist.  Außerdem  machte  Strometer  den  vor- 
deren Sohlenteil  an  dem  Apparat  mittels 
einer  Schraube  drehbar,  und  er  gab  dem 
Fußgelenkschamier  eine  FeststeUvorrich- 
tung.  Unsere  Figuren  zeigen  den  Stro- 
METERschen  Apparat  frei  und  angelegt 

Eine  ebenfaUs  bekannte  Modifikation 
des  SoARPAschen  Schuhes  ist  der  Apparat 
von  LiTTLE  (Fig.  1274),  bei  dem  eine 
Schraube  zur  Beseitigung  der  Spitzfuß- 
stellung diente. 

In  anderer  Weise  suchte  |iWild- 
BERGBR  (Fig.  1275,  1276,  1277)  [Feder-  Fig.  1274   (Ltttle.) 
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kraft  für  die  Korrektion  des  Klumpfußes  nutzbar  zu  machen.  Er  be- 
festigte mit  einem  festen  Schnürstiefel  eine  auf  der  Innenseite  herauf- 
gehende artikulierte  Schiene,  welche  nach  innen  von  dem  Unterschenkel 
konvex  abgebogen  und  federnd  gearbeitet  war.  Diese  federnde  Innen- 
schiene  wurde  durch  eine  Reihe  von  Schnallriemen 
an  den  Unterschenkel  herangezogen  und  übte  so  einen 
Federdruck  aus  im  Sinne  der  Abduktion  des  Fußes. 


Fig.  1275. 


Fig.  1276. 
Fig.  1275—1277.    (Wildbergeb.) 


Fig.  1277. 


Endlich  findet  sich  in  einem  Windle  Rschen  Katalog  noch  ein 
Apparat,  welcher  mit  flilfe  von  Spiralfedern  arbeitet  (Fig.  1278). 
Es  ist  eine  Unterschenkelaußenschiene  unten  mit  einem  Schnürstiefel, 
oben  mit  einer  besonders  gut  ausgearbeiteten  Schnallspange  verbunden ; 
diese  Außenschiene  ist  zweiteilig  gearbeitet  und  so  mit  Spiralfedern 
armiert,  daß  der  mit  dem  Schuh  verbundene  Teil 
durch  diese  Federn  eine  Drehbewegung  erhält  im 
Sinne  der  Auswärtsdrehung  der  Fußspitze. 

Eine  ganz  neue  Idee  für  die  Verwendung  von 
Federkraft  zur  Korrektur  des  Klumpfußes  stammt 
von  Heüsner.  Sie  besteht  in  der  Verwendung 
von  Stähldrahtserpentinen  und  der  Ge- 
winnung eines  Angriffspunktes  an  dem 
Fuß  der  Gegenseite.  Verwendbar  ist  die  Kon- 
struktion besonders  bei  doppelseitigen  Erkrankungen 
gleichen  Grades.  Die  verschiedenen  Komponenten 
der  Deformität  werden  durch  entsprechend  ver- 
schiedene Biegungen  der  Serpentine  angegriffen. 

Um  die  Einwärtsrotation  der  Füße  zu  korri- 
gieren, werden  an  den  beiden  Enden  einer  geraden 
Serpentinschiene  (Fig.  1279  a)  die  Schuhe  des  Kindea 
so  befestigt,  daß  die  Spitzen  nach  außen  stehen,  also 
in  auswärts  rotierter  Fußstellung  (Fig.  1279  b);  dabei 
werden  die  rund  gebogenen  Federenden  nach  der 
Art  von  Sporen  in  die  Absätze  der  Stiefelchen  eingeschoben.  Die 
Kinder  behalten  den  Apparat  des  Nachts  an  und  können  sich  damit 
ziemlich  frei  im  Bette  bewegen,  da  die  Feder  nach  allen  Richtungen 


Rg.  1278. 
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nachgibt,  aber  immer  wieder  sich  bestrebt,  in  ihre  Anfangsstellnng 
zarückzokommen.  Wenn  eine  Supinationsstellung  korrigiert  werden 
soll,  so  werden  die  beiden  Enden  der  Feder,  welche  die  Schuhe 
tragen,  stumpfwinklig  emporgebogen,  so  daß  die  Beinöffhungen  der 
Schuhe  einander  entgegen  gerichtet  werden.  Auf  diese  Weise  drängen 
sich  die  Füße  durch  die  Feder  gegenseitig  in  Pronation  (Fig.  1279c). 
Durch  eine  um  den  Enöchelteil  des  Fußes  gelegte  Spannlasche  werden 
die  Füße  in  den  Schuhen  unverrückbar  festgehalten,  damit  sie  die 
Drehungen,  welche  die  Feder  den  Schuhen  aufzwingt,  auch  wirklich 
mitmachen ;  vom  unteren  Ende  der  Lasche  gehen  3  Paar  Befestigungs- 
bänder aus,  die  durch 

Löcher     im    Oberteil  a 

der  Schuhe  unter  die 
Sohlen  geleitet  wer- 
den, wo  sie  paar- 
weise zusammenge- 
bunden werden.  Hat 
man  es  mit  einem  ein- 
seitigen Klumpfuß  zu 
tun,  so  muß  man  den 
gesunden  Fuß,  damit 
er  nicht  auch  beeinflußt 
wird,  durch  eine  feste 
Lederkapsel  schützen. 

Als  elastische 
Eorrektionskraft 
ist  in  zahlreichen  Kon- 
struktionen auch  der 
elastische  Zug, 
insonderheit  ausgeübt 
durch  die  Gummi- 
bänder,  verwendet. 

Als  Prototyp  für 
diese  Konstruktionen 
diente  ein  Bandagen- 
verband von  Bar- 
well (Fig.  1280  a,  b 
und  c),  der  in  ver- 
schiedenen Modifikar 
tionen  für  alle  mög- 
lichen Fußdeformitäten  verwendbar  ist  und  natürlich  auch  zur  Kor- 
rektion des  Klumpfußes  dienen  kann.  Barwell  benutzt  einen  oder 
mehrere  elastische  Stränge,  welche  er  zwischen  dem  Oberteil  des 
Unterschenkels  und  dem  Fuß  ausspannt.  Die  Stränge  erhalten  durch 
Heftpflasterstreifen,  welche  mit  Schlingen  und  Oesen  und  kleinen 
Schienen  armiert  sind,  ihre  Angriffspunkte.  Diese  Angriffspunkte 
werden  so  gelegt,  daß  durch  die  Wirkung  der  gespannten  Gummi- 
stränge die  beabsichtigte  Korrekturwirkung  zu  stände  kommt  In 
unserer  Abbildung  (Fig.  1280  c)  ist  die  Korrekturwirkung  für  einen 
Plattfuß  wiedergegeben ;  will  man  Klumpfuß  korrigieren,  so  setzt  man 
natürlich  die  unteren  Angriffspunkte  der  Gummisti*änge  an  den  Außen- 
rand des  Fußes.    Wir  erhalten  dann  das  Bild,  wie  wir  es  an  dem 


Fig.  1279  a,  b,  c.    Heüsners  SerpeDtindrahtschieDe 
ZOT  Klumpfußkorrektur. 
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SAYRBSchen  Bandagenverband  wieder  finden  (Fig.  1281).  Die 
folgende  Fig.  1282  von  Sayre  zeigt  die  Verbindung  dieses  Gummi- 
zuges mit  einem  Schuh. 


Fig.  1280|a,  b   c    (Barwbll.) 


Der  Bandagenverband  von  Willard  (Fig.  1283)  unter- 
scheidet sich  von  diesen  Verbänden  nur  dadurch,  daß  er  die  Ansatz- 
punkte fQr  den  elastischen  Zug  durch  Schnürspangen  vom  Fuß  zum 
Unterschenkel  zu  gewinnen  sucht. 

X  Eine,  wie  mir  scheint,  wesentliche  Vervollkommnung  dieser  Kon- 
struktionen bedeutet  der  SpRENOELsche  Bandagenverband 
(Fig.  1284).  An  einem  Fußbrett  aus  Blech,  das  an  der  inneren  Seite 
eine  kleine  Zunge  hat,  ist  dieser  Zunge  gegenüber,  aber  von  außen. 


Flg.  1281.         (Saybe.) 


Fig.  1282. 


Fig.  1283.  (WiLLABD.) 


ein  Haken  eingelassen.  Auf  dieses  Fußbrett  wird  der  nach  Möglichkeit 
korrigierte  Fuß  mit  Heftpflasterstreifen  fixiert  An  der  Außenseite  des 
Knies  wird  ebenfalls  mit  Heftpflaster  ein  Ring  befestigt,  und  zwischen 
diesem  Ring  und  dem  Haken  des  Fußbrettes  wird  ein  Drainrohr  aus- 
gespannt, welches  nun  seinerseits  die  Korrektionswii'kung  weiterführt. 
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Etwa  dieselben  Eigentümlichkeiten  wie  der  SPRENOELSche  Verband- 
apparat, aber  mehr  in  Apparattechnik  ausgeführt,  zeigt  eine  Klumpfuß* 
schiene  für  Neugeborene  von  Sohulthess  (Fig.  1285  und  1286).  Der 
Apparat  besteht  aus  einer  geränderten  Sohle  von  Blech  und  einer 
Unterschenkelinnenschiene :  beides  mit  Leder  abgepolstert.  Die  Sohle 
trägt  auf  ihrer  unteren  Fläche  zwei  Haken  zur  Befestigung  der 
Binden,  mit  welchen  das 
Füßchen  auf  der  Sohle  fixiert 
wird.  Die  Verbindung  von 
Sohle  und  Schiene  vermitteln 
zwei  Oesen,  welche  am 
unteren  Ende  der  vorderen 
bezw.  hinteren  Kante  der 
Schiene  so  angebracht  sind, 
daß  ihre  Verbindungslinie 
nach  Anlegung  des  Apparates 
das  Fußgelenk  schief  von 
hinten  unten  nach  oben  und 
vom  durchschneidet.  Beide  Oesen  sind  quer  zur  Richtung  des  Unter- 
schenkels gestellt.  In  diesen  Oesen  bewegen  sich  zwei  Drähte, 
deren  einer  von  der  Ferse,  der  andere  von  einer  dem  Ballen  der 
Qroßzehe  entsprechenden  Stelle  der  Blechsohle  ausgeht.  Die  beiden 
Oesen  werden  so  die  Dreh-  und  Stützpunkte  für  die  Bewegung  der 
Sohle.  Als  redressierende  Kraft  wird  der  Zug  jeines  Gummibandes 
benutzt  (Fig.  1286). 

Bei  Anwendung  des  Apparates  vnrd  zuerst  der  Fuß  mit  Flanell- 
binden auf  der  Sohle  fixiert;  darnach  ebenso  die  Schiene  am  Unter- 
schenkel. Bei  ungenügend  festem  Sitz  kann  noch  ein  Oberschenkel- 
teil, entsprechend  dem  für  den  Unterschenkel,  angefügt  werden. 


Fig.  1284.    (Sprengel.) 


Fig.  1285. 


(BCHÜLTHESS.) 


Fig.  1286. 


Wiederum  etwas  komplizierter,  in  ihrem  Prinzip  aber  doch  nicht 
abweichend,  sind  die  beiden  Bandagen,  welche  im  WiNDLERschen 
und  im  EscHBAUMschen  Katalog  als  BARWELLsche  verzeichnet  sind 
(Fig.  1287  und  1288).  Bei  dem  zweiten  ist  eine  einfache  Außen- 
schiene als  Abgangspunkt  für  den  nach  dem  Außenrand  des  Fußes 
verlaufenden  doppelten  Gummizug  benutzt 
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Die   bestansgearbeitete  Bandage   des   hier  besprochenen  IVpos 
repräsentiert  die  Konstruktion,  welche  Fink  für  junge  Kinder  empfiehlt 

(Fig.  1289  und  1290). 
Fink  arbeitet  durch  Re- 
dressionsverbände  der 
Anwendung  der  Bandage 
vor.  Die  Bandage  be* 
steht  aus  einer  Metall- 
sohle, auf  welcher  der 
Fuß  fixiert  wird,  aus 
einer  Vorrichtung,  durch 
welche  am  Bein  ein 
Fixpunkt  für  den  Aus- 
gang des  elastischen 
Zuges  gewonnen  wird, 
und  aus  dem  zwischen 
beiden  Teilen  ausge- 
spannten Gummizug. 

Die  Sohle  bietet  eine 
fiache  Fläche  für  die 
Unterseite  des  Fußes  und 
durch  einen  au|gestellten 
Rand  ein  Widerlager  für 
die  Innenseite  desselben. 
Sie  besitzt  mehrere  Oesen,  an  denen  der  Gummizug  eingreift.  Der 
Fixationsteil  kann  verschieden  hergestellt  werden.  Unsere  erste  Ab- 
bildung zeigt  ihn  aus  einem  Beckenring  und  einer  Kniekappe,  die  in 
Celluloidmiültechnik  gearbeitet   sind,   zusammengesetzt.     Beide  sind 


Fig.  1287. 


Fig.  1288. 


Fig.  1289.    (Fink.) 


Fig.  1290.    (Fink.) 


durch  Schnallriemen  befestigt  und  miteinander  verbunden.  Die  zweite 
Abbildung  zeigt  den  Fixationsteil  in  unserer  gewohnten  ScUenen- 
hülsenmanier  hergestellt 
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Damit  ist  nun  schon  der  Uebergang  gegeben  zn  den  ambulant  zu 
gebrauchenden  Schienenapparaten,  welche  mit  elastischem 
Zuge  arbeiten. 


Fig.  1291.    (Satbb.) 


Fig.  1292.    (Satbb.) 


Onindtyp  für  diese  ist  die  Konstruktion  von  Satre  (Fig.  1291). 
Der  Unterschenkelteil  der  Schiene  besteht  aus  zwei  einfachen  Seiten- 
schienen, die  oben  durch  Schnallspangen  zusammengehalten  werden. 
Der  Fußteil  besteht  aus  einer  festen  Fersenkappe,  in  welche  der 
Hinterfuß  durch  einen  über  die  Vorderseite  des  Gelenkes  herüber- 


Fig.  1293. 


(Lbvy.) 


Fig.  1294. 


gelegten  Riemen  hineingedrückt  wird.  Mit  diesem  Fersenteil  ist  eine 
«den  Mittel-  und  Vorderfuß  umgreifende  Hülse  verbunden,  und  zwar  ist 
diese  Verbindung  gelenkig  hergestellt  und  mit  einem  Eugelschamier 
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versehen.  Als  wirksame  Bestandteile  sind  zwei  elastische  Züge  ange- 
bracht, welche  von  der  Unterschenkelspange  zur  Foüspitze  hinlaufen 
und  die  Dorsalflexion,  sowie  durch  verschiedene  Einstellung  Pronation 
und  Supination  des  Fußes  erzeugen  können.  Außerdem  ist  auf  der 
Außenseite  zwischen  Fersen-  und  Yorderfußteil  ein  dritter  elastischer 
Strang  eingesetzt,  welcher  die  Abduktion  des  Fußes  bewirkt.  —  Die 
Fig.  1292  zeigt  dieselbe  Konstruktion  in  etwas  anderer  Au6nachung. 

Der  Apparat  von  Levy  (Fig.  1293  und  1294)  besitzt  ebenfalls  zwei 
elastische  Züge,  welche  den  Fuß  in  Dorsalflexion  zu  ziehen  geeignet 
sind.  Die  Fixation  des  Fußes  auf  dem  Fußblech  geschieht  durch 
besonders  gelegte  Schnallgurte,  deren  Verlauf  aus  den  Figuren 
deutlich  ersichtlich  ist. 

Eine  wieder  einfachere  Eonstruktion[]mit 
elastischem  Bande  ist  der  Klumpfußschuh  von 
KoLBE  (Fig.  1295).  Es  ist  der  schonSan 
anderer  Stelle  von  uns  beschriebene  Schuh 
mit  einem  auf  der  Außenseite  zwischen 
Vorderfuß  und  Unterschenkelseitenschiene  aus- 
gespannten Gummizug. 


Fig.  1295.  (KoLBE.) 


Fig.  1296.        (Stillmann.)       Fig.  1297. 


Der  Apparat  von  Stillmann  (Fig.  1296)  zeigt  wiederum,  [mit 
einem  regelrechten  Stiefel  verbunden,  die  BARWELLschen  Gummizüge. 
Eigenartig  an  diesem  Stiefel  ist  noch,  daß  das  Scharnier  hinter  die 
Fußgelenksachse  gelegt  ist;  es  wird  dadurch  die  Wirkung  der  in  die 
Dorsalflexion  ziehenden  Stränge  gesteigert.  Wir  sehen  das  auch 
noch  an  einer  anderen  STiLLMANNschen  Konstruktion  (Fig.  1297). 
An  dieser  tritt  die  Zurücklegung  der  Fußgelenkscharniere 
noch  deutlicher  hervor.  Es  ist  außerdem  hier  die  Sohle  des  Fußes 
zweiteilig  gehalten  und  der  vordere  Teil  gegen  den  hinteren  beweglich. 
Die  Bewegung  wird  durch  den  auf  der  Außenseite  des  Fußes  ange- 
brachten elastischen  Zug  bewirkt.  Was  an  diesem  Apparat  noch 
besonders  auffallt,  das  ist  die  Verbindung  mit  einer  auf  die  Haut 
des  Oberschenkels  und  Gesäßes  aufgeklebten  Heftpflasterkonstruktion ; 
es  soll  diese  Verbindung  dazu  dienen,  Rotationsstellungen  einzustellen. 

Eine  recht  zweckmäßige  Konstruktion  scheint  mir  noch  die  von 
Beelt  zu  sein,  von  der  wir  in  Fig.  1298  einen  einfacheren,  in  Fig.  1299 
einen  wirksameren  Apparat  abbilden  wollen.  Der  erste  Apparat  besteht 
aus  einer  Lederschiene,  welche  bis  an  das  Kniegelenk  hinaufreicht  und 
welche  durch  eine  leicht  fedeiiide,  vertikale  Stahlschiene  verstärkt  ist. 
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Diese  Schiene  ist  an  ihrem  unteren  Ende  mit  der  Fersenkappe  eines  ge- 
wöhnlichen Schnürstiefels  verbunden.    Vom  Vorderteil  der  Stiefelsohle 
fähren  an  der  inneren  und  äußeren  Seite  nach  der  Mitte  der  hinteren 
Schiene  zwei  durch  eingesetztes  Kaut- 
schukband  elastisch   gemachte  Riemen, 
die   vor  dem  Fußgelenk  gekreuzt  oder 
auch  nicht  gekreuzt  geführt  werden.    Je 
nachdem  wie  die  Riemen  gespannt  wer- 
den, sind  sie  im  stände,  eine  Korrektur- 
wirkung auf  Fußdeformitäten  auszuüben. 


Fig.  1298. 


(Beely.) 


Fig.  1299. 


Im  speziellen  soll  die  Konstruktion  für  leichte  Klumpfußfälle  durch- 
aus genügen.  —  Der  zweite  Apparat  ist  noch  mit  einem  Oberschenkel- 
teil versehen  und  besitzt  infolgedessen  eine  größere  Wirksamkeit. 

Der  Apparat   von  Neüber  und  Lang  (Fig.  1300),   welchen  die 
nächste   Figur    wiedergibt,    besteht    aus    einer    Unterschenkel-    und 
einer  Fußhülse,  welche  durch  eine  auf  der  Innenseite  gelegene  Schiene 
verbunden  sind.  In  diese 
Schiene  ist  ein  Doppel- 
scharnier eingefügt;   als 
wirksame  Kräfte  werden 
auch  hier  Gummizüge,  die 
in  die  Figur  nicht  einge- 
zeichnet sind,  verwendet. 

Eine  ziemlich  um- 
ständliche Konstruktion 
ist  die  von  Willard 
(Fig.  1301) ;  hier  ist  ver- 
sucht, den  Abduktionszug 
am  Fuß  dadurch  wirk- 
samer zu  machen,  daß  er 
über  einen  von  der  Außen- 
schiene vorspringenden 
Ansatz  geleitet  ist. 


Fig.  1300.  (Neuber 
uDd  Lang.) 


Fig.  1301. 
(Willard.) 
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In  ähnlicher  Weise  ist  auch  in  der  LOoKEschen  Eonstroktion 
(Fig.  1302)  versucht,  die  Wirkungen  des  elastischen  Zuges  besonders 
kräftig  zu  gestalten.  In  welcher  Weise  das  geschieht,  geht  aus  der 
Abbildung  ohne  weiteres  hervor. 


Fig.  1302.    (Lücke.) 


Fig.  1303.     (HOEFTMAN.) 


Elastische  Züge  finden  sich  auch  verwendet  in  einer  Improvi- 
sationskonstruktion von  HoEFTMAN  (Fig.  1303).  Die  Elastizität  ist 
dadurch  gewonnen,  daß  die  arbeitenden  Züge  von  federnden  Stahl- 
bügeln ausgehen.  Die  Konstruktion  dient  zum  allmählichen  Redresse- 
ment  des  Klumpfußes,  eventuell  nach  vorausgegangenem  Brisement 
forc6.    Die  Herstellung  geschieht  folgendermaßen: 

Eine  Gipshanfschiene  kommt  auf  die  Rückseite  des  Unterschenkels 
und  des  unteren  Teils  des  Oberschenkels  bei  leicht  gebeugtem  Knie. 
In  diese  Schiene  werden  elastische  Stahldrähte  eingelassen,  die  ent- 
sprechend gebogen  werden.  Die 
Schiene  wird  durch  Binden- 
touren am  Bein  befestigt.  Unter 
den  Fuß  kommt  ein  Brettchen, 
welches  mit  Heftpflaster  ange- 
legt wird.  Zwischen  diesem 
Fußbrett  und  den  Stahldrähten 
werden  in  geeigneter  Richtung 
Bindenzüge  ausgespannt. 

Wir  haben  nun  noch  eine 
Reihe    von    Apparaten    aufzu- 
führen, welche  sich  besonders 
die  Aufgabe  setzen,  die  Kompo- 
nente der  Klumpfußdeformität, 
welche    die    Innenrotation 
bildet,  zu  beseitigen. 
An  erster  Stelle  wollen  wir  da  eine  Vorrichtung  anführen,  welche 
im  Liegen  gebraucht  werden  soll  und  die  wohl  von  Lassen  stammt 
(Fig.  1304),  die  aber  in  mancherlei  kleinen  Abweichungen  auch  von 


Fig.  1304.    (Lassen.) 
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zahlreichen  anderen  Konstrukteuren  ausgef&hrt  worden  ist.  Sie 
besteht  aus  einem  Brett  und  aus  zwei  Schnürstiefeln.  Die  Füße 
des  Patienten  werden  in  diese  Schnürstiefel  gesteckt,  die  Stiefel  dann 
auf  dem  in  das  Bett  gelegten  Brett  fixiert  und  allmählich  in  zunehmende 
Außenrotation  auf  £esem  Brett  verschoben. 


Big.  1305. 


(Satre.) 


Fig.  1306.      rj 


Als  Liegeapparat  auch  allenfalls  zu  verwenden  sind  Konstruk- 
tionen von  Sayre  (Fig.  1305  und  1306),  die  durch  zwei  Stangen, 
welche  beide  Füße  miteinander  verbinden,  die  Außenrotation  herstellen 
und  erhalten  wollen.  Die  Füße  stecken  in  Schienenstiefeln.  Mit  den 
Sohlen  ist  an  Ferse  und  Fußspitze  je  eine  Stange  verbunden.  Die 
vordere  Stange  ist  länger,  die  hintere  kürzer. 

Die  portativen  Apparate,  welche  diesem  selben 
Zweck  dienen  sollen,  müssen  sämtlich  mit  einem 
Gürtel,  welcher  sich  fest  um  das  Becken  herumlegt, 
versehen  sein;  sie  müssen  eine  Schienenverbindung 
zwischen  diesem  Gürtel  und  dem  Fuß  besitzen  und 
Vorrichtungen  haben,  welche  eine  Außendrehung  des 
Fußteiles  gegen  den  Beckenteil  bewerkstelligen  und  er- 
halten können. 

In  äußerst  einfacher  Weise  kommt  dieses  Kon- 
struktionsprinzip zum  Ausdruck  in  dem  Apparat  von 
Werber  (Fig.  1307).  Derselbe  besteht  aus  einem  Hüft- 
ring, einer  Außenschiene,  welche  herunterreicht  bis  zu 
dem  Fußteil,  auf  welchem  der  Fuß  mit  Hilfe  von  Schnall- 
riemen befestigt  wird.  Am  Unterschenkel  ist  der 
Apparat  noch  mit  einer  Innenschiene  versehen.  Die 
Drehstellung  des  Fußes  wird  an  dieser  Konstruktion 
durch  Drehen  der  am  Oberschenkel  herunterlaufenden 
Außenschiene  bewirkt. 

In  primitiverer  Weise  sehen  wir  dasselbe  Kon- 
struktionsprinzip an  der  dem  EsoHBAUMschen  Katalog 
entnommenen  Schiene,  welche  die  Figur  1308  zeigt. 

Am  BoNNETSchen  Apparat  (Fig.  1309)  wird  die  Außenrotation  da- 
durch möglich  gemacht,  daß  die  Außenschiene  bis  zur  Trochanter- 
gegend  heraufreicht,  hier  mit  einem  gewöhnlichen  Scharnier  ftlr 
Flexion  und  Extension  versehen,  ferner  jedoch  mittelst  eines  Schar- 
niers mit  senkrechter  Achse  an  dem  Beckengurt  so  befestigt  ist,  daß 


Fig.  1307. 


('#. 


(WEBBEB.) 
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mit  einer  Stellschraube,  welche  sich  mit  ihrer  Spitze  gegen  den  Becken- 
gurt stemmt,  die  Außenschiene  um  das  vertikale  Scharnier  nach  außen 
gestellt  und  so  das  Bein  in  Außenrotation  gebracht  werden  kann. 

Elastische  Kräfte  sind  an- 
gebracht in  dem  Apparat  von  Doyle 
(Fig.  1310);  es  ist  hier  eine  Spiral- 
feder mit  der  Außenschiene  verbunden, 
die  Außenschiene  ist  an  dem  Becken- 
gurt so  angesetzt,  daß  sie  sich  im 
Sinne  der  Außen-  und  Innenrotation 
bewegen  kann.  Die  Spiralfeder  be- 
wirkt dann  die  Außendrehung.  Im 
übrigen  ist  mit  dem  DoTLEschen 
Apparat  auch  noch  ein  Gummizug  am 
Schuh  verbunden.  Wir  sehen  diese 
Vorrichtungen  übrigens  auch  an  dem 
WERBERschen  Apparat.  Es  ist  natür- 
lich jeder  der  am  Fuß  angreifenden 
Korrektionsapparate  mit  einer  dieser 
Konstruktionen,  die  speziell  der  Außen- 
rotation des  Fußes  dienen,  zu  verbinden. 
Bruns  (Fig.  1311)  verwendete  zur 
Erzielung  der  Außendrehung  den  elasti- 
schen Zug,  indem  er  an  dem  etwas  verlängerten  und  auswärts  ge- 
bogenen oberen  Ende  der  Unterschenkelaußenschiene  mittelst  eines 
Hakens  einen  Kautschukschlauch  befestigte,  der  an  der  hinteren 
Schenkelfläche  herum  nach  der  entgegengesetzten  Beckenseite  ge- 
führt und  hier  an  einem  Beckengurt  be- 
festigt wird.  Es  muß  natürlich  dabei,  sobald 
die  Spannung  nachläßt,  der  Schlauch  ent- 
sprechend verkürzt  werden. 

TiLANUS  wiU  das  Ziel  durch  ein  elastisches 
Band,  welches  ohne  Einfügung  von  Schienen 
um    das   Bein    geschlungen   wird,    erreichen 


Fig.  1308. 
(Eschbaum.) 


Fig.  1309. 

(BONNET.) 


Fig.  1310.    (DOYLB.) 


Fig.  1311.    (Bbüks.)         Flg.  1312.    (Thaküb.) 
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(Fig.  1312).  Die  Bandage  besteht  aus  einem  ledernen  Gurt,  welcher 
um  das  Becken  gelegt  wird  und  welcher  zwei  Schnallen  trägt.  Diese 
sind,  falls  eine  Innenrotation  korrigiert  werden  soll,  hinten  be- 
festigt, bei  AuBenrotation  vom.  Von  den  Schnallen  gehen  elastische 
Bänder  aus,  welche  in  einer  Spirale  um  die  Beine  gelegt  werden  und 
unten  an  der  Sohle  entweder  an  der  Außenseite  (korrigiert  Innen- 
rotation !)  oder  an  der  Innenseite  (korrigiert  Außenrotation !)  befestigt 
werden* 

In  der  Konstruktion  von  Meüsel  (Fig.  1313)  ist  die  zur  Drehung 
des  Fußes  dienende  Vorrichtung  in  die  Verbindung  von  Unter-  und  Ober- 
schenkelteil gelegt.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  Beckengurt  mit  Ober- 
schenkelschiene, welche  dem  Hüftgelenk  entsprechend  ein  Scharnier 
hat,  mittelst  eines  breiten  Gurtes  in  der  Oberschenkelmitte  ange- 
schnallt wird  und  mit  einem  etwas  abstehend  um  die  Condylen  herum- 
laufenden Ring  endigt.    In  diesem  nun  spielt,  in  Schlitzen  verschieb- 


Fig.  1313.    (Meusel.) 


Fig.  1314.    (Sayrb.) 


lieh  und  mittelst  Schrauben  feststellbar,  der  untere  Teil  des  Apparates, 
der  aus  zwei  Unterschenkelschienen  mit  Gelenk  für  Knie-  und  Fuß- 
gelenk und  entsprechender  Sohle  oder  Stiefel  besteht. 

An  einem  von  Sayre  (Fig.  1314)  angegebenen  Apparat  ist  in  die 
Bein-  und  Beckenteil  verbindende  Außeuschiene  eine  Schraube  ohne 
Ende  eingefügt,  mit  deren  Hilfe  die  Außenrotation  hergestellt  werden 
kann. 

PlattfüB. 

Die  Behandlung  des  Plattfußes  ist  eine  der  wichtigsten  Auf- 
gaben, welche  der  orthopädischen  Technik  in  der  täglichen  Praxis 
gestellt  werden.    Der  Grund  dafür  ist: 

1)  die  außerordentliche  Häufigkeit  der  Plattfüßigkeit ; 

2)  die  durchschlagenden  günstigen  Erfolge,  welche 
wir  mit  richtig  verordneten  und  richtig  konstruierten  orthopädischen 
Apparaten  gerade  diesen  Fällen   gegenüber  erreichen,   während  wir 
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ohne  die  orthopädische  Technik  denselben  therapentisch  fast  machtlos 
gegenüberstehen. 

Ich  habe  mich  mit  den  Fragen  nach  dem  Wesen,  nach  der 
Entstehung  und  der  Behandlung  des  Plattfußes  ganz  speziell 
beschäftigt.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  in  diesem  Kapitel  zuerst 
die  Grundsätze,  nach  welchen  ich  arbeite,  und  die  Apparate,  welche 
ich  verwende,  beschreiben,  und  im  Anschluß  daran  die  von  anderen 
Autoren  empfohlenen,  von  mir  nicht  verwendeten  Apparate  besprechen. 

Die  therapeutischen  Aufgaben,  welche  uns  der  Plattfuß 
stellt,  sind  zweierlei,  in  ihrem  Wesen  voneinander  völlig  verschiedene. 
Als  erste  und  praktisch  wichtigste  stellt  sich  uns  die  Aufgabe,  die 
Plattfußbeschwerden  zu  beseitigen.  Die  zweite,  praktisch 
unwichtigere,  ist  die  Aufgabe,  den  Plattfuß  zu  korrigieren, 
d.  h.  ihn  in  einen  normal  geformten  Fuß  umzuwandeln. 

Diese  Aufgaben  finden  wir  durchaus  nicht  in  jedem  Falle  ver- 
einigt zu  lösen.  Ich  brauche  nur  daran  zu  erinnern,  daß  Plattfuß- 
beschwerden  sich  sehr  vielfach  an  Füßen  in  ganz  charakteristischer 
Art  und  Weise  bemerkbar  machen,  ohne  daß  diese  Füße  das 
anatomische  Bild  des  Plattfußes  präsentieren,  und  daß 
andererseits  ausgesprochene  anatomische  Plattfüße  völlig 
beschwerdefrei  funktionieren. 

Dieser  scheinbare  Widerspruch  löst  sich,  wenn  wir  verstehen, 
daß  es  einen  Unterschied  zwischen  dem  plattfußbildenden 
Prozeß  und  dem  fertigen  Plattfuß  gibt,  daß  der  plattfuß- 
bildende Prozeß  es  ist,  welcher  die  sogenannten  Plattfußbeschwerden 
erzeugt  und  daß  der  fertige,  zur  Ruhe  gekommene,  sich  nicht  mehr 
verscUimmemde  Plattfuß  beschwerdelos  funktioniert. 

Haben  wir  dieses  erkannt,  so  kommen  wir  damit  der  Lösung 
unserer  vom  Plattfuß  gestellten  therapeutischen  Aufgaben  um  einen 
wichtigen  Schritt  näher.  Wir  verstehen  jetzt,  daß  wir,  wenn  es  gilt, 
Plattfuß  beschwerden  zu  beseitigen,  nicht  die  Aendernng 
derFußform  uns  als  Ziel  zu  setzen  haben,  sondern  daß 
wir  in  solchem  Fall  den  plattfußbildenden  Prozeß 
außer  Tätigkeit  setzen  müssen,  einerlei,  wie  der  Fuß,  an 
dem  dieser  Prozeß  spielt,  gestaltet  sein  möge.  Daß  ein  solcher  Fuß 
das  anatomische  Bild  des  Plattfußes  in  seinen  verschiedenen  Varietäten 
zeigen  kann,  daß  ein  solcher  Fuß  aber  auch  normale  Formen,  ja 
sogar  eine  abnorm  hohe  Wölbung  besitzen  kann,  werden  wir  verstehen, 
wenn  wir  uns  das  Wesen  und  die  Ursachen  des  plattfußbildenden 
Prozesses  klarlegen. 

Der  Plattfuß  —  wir  schließen  hier  den  angeborenen,  den 
Lähmungs-  und  den  traumatischen  Plattfuß  aus  —  ist  eine  statische 
Belastungsdeformität.  Er  entsteht,  wenn  die  statische  Be- 
anspruchung des  Fußgewölbes  die  statische  Leistungsfähigkeit  desselben 
überschreitet.  Den  allgemeinen  physikalischen  Gesetzen  folgend  muß 
in  solchem  Falle  ein  Eindrücken  des  Fußgewölbes  stattfinden.  Dieser 
plattfußbildende  Prozeß  nimmt  seinen  Ausgang  von  der  normalen 
Fußform,  er  kann  natürlich  ebenso  an  einem  Fuß  entstehen,  welcher 
von  Haus  aus  eine  abnorm  hohe  Wölbung  besitzt.  Bis  der  Prozeß 
aus  einem  solchen  Fuß  das  Bild  des  anatomischen  Plattfußes  herge- 
stellt hat,  vergehen  in  jedem  Fall  beträchtliche  Zeiten,  ja  in  vielen 
Fällen  wird  das  anatomische  Plattfußbild  niemals  erreicht.  In  solchen 
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FSUen  bestehen  dann  die  Plattfußbeschwerden,  ohne  daß  man  bei  der 
objektiven  Untersuchung  das  anatomische  Bild  des  Plattfußes  findet 
Bei  den  anatomischen  Plattfüßen,  die  wir  ohne  Plattfußbeschwerden 
zu  sehen  bekommen,  ist  der  plattfußbildende  Prozeß  dauernd  oder 
zeitweise  sistiert 

Die  Eigentümlichkeiten  der  Plattfußbeschwerden,  ihre  Diagnose 
u.  s.  w.  können  wir  hier  nicht  weiter  beschreiben,  ich  verweise  auf 
meine  diesbezüglichen  Arbeiten  ^).  Ebensowenig  können  wir  auf  die 
pathologische  Anatomie  des  Plattfußes  eingehen,  wir  wollen  nur  er- 
wähnen, daß  es  erstens  Fälle  gibt,  bei  denen  die  anatomische  Ver- 
änderung beherrscht  wird  durch  eine  Schlaffheit  der  Weichteile,  welche 
die  Knochen  des  Fußes  untereinander  und  mit  den  Knochen  des  Unter- 
schenkels zusammenhalten,  des  weiteren,  daß  Fälle  von  Plattfuß  als 
fast  reine  Gelenkkontrakturen  vorkommen  und  daß  drittens  eine  Gruppe 
von  Fällen  durch  Veränderungen  der  Fußknochen  selber  charakterisiert 
wird.  Des  weiteren  haben  wir  zu  bemerken,  daß  statische,  angeborene 
Lähmungs-  und  traumatische  Deformitäten  unier  jeder  dieser  Gruppen 
vertreten  sein  können. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  ersten  der  von  uns  genannten 
Aufgaben  und  sehen  wir  zu,  was  wir  mit  Hilfe  der  ortho- 
pädischen Technik  tun  können,  um  einen  plattfußbil- 
denden Prozeß  außer  Wirksamkeit  zu  setzen.  Wenn  der 
plattfußbildende  Prozeß  erzeugt  wird  durch  ein  Ueberwiegen  der 
statischen  Inanspruchnahme  des  Fußes  über  sei#e  statische  Leistungs- 
fähigkeit, so  muß  dieser  Prozeß  außer  Tätigkeit  gesetzt  werden  können, 
wenn  wir  dieses  Belastungsmißverhältnis  aufheben.  Für 
diese  Aufgabe  werden  uns  mechanische  Hilfsmittel  außerordent- 
lich dienlich  sein  können.  Die  Wirkung  dieser  Hilfsmittel  muß  darin 
bestehen,  dem  Fuß  einen  Teil  der  ihn  treffenden  statischen 
Belastung  abzunehmen  und  zwar  denjenigen  Teil,  welcher  die 
U  eher  lastung  bedingt. 

Den  einfachsten  und  in  sehr  vielen  Fällen  vollständig  genügenden 
Apparat  zur  Lösung  dieser  Aufgabe  erhalten  wir  durch  eine  zweck- 
entsprechende Ausgestaltung  des  Schuhes.  In  seiner  ur- 
sprünglichen Form,  in  der  Form  der  Sandalen  und  der  Opanken 
hat  der  Schuh  nur  die  Au^be,  den  Fuß  vor  Verletzungen  zu 
schützen.  So  wie  wir  heute  den  Schuh  tragen,  kommt  zu  dieser 
Aufgabe  des  Schutzes  noch  die  Aufgabe  der  Arbeitserleichterung 
für  den  Fuß  hinzu.  Ich  brauche  nicht  auszuführen,  daß  der  an  das 
Tragen  von  Stiefeln  gewöhnte  Fuß  des  Kulturmenschen  ohne  seine 
Stiefel  bei  weitem  nicht  die  Arbeitsleistungen  vollbringen  kann  wie 
mit  denselben.  Wohl  aber  muß  ich  darauf  hinweisen,  welche  Eigen- 
tümlichkeiten dem  modernen  Schuh  die  Fähigkeit  geben,  unserm  Fuß 
eine  Arbeitsbilfe  zu  gewähren. 

An  erster  Stelle  ist  da  der  exakte  Sitz  des  Schuhes  zu  er- 
wähnen. Wir  können  nur  in  einem  Stiefel  andauernd  marschieren, 
welcher  unsem  Fuß  mit  einer  gewissen  Spannung  umgibt.  Wir  können 
selbstverständlich  nicht  in  einem  zu  engen  Stiefel  gehen,  aber  ebenso 


1)  A.  Schanz,  UeberPlattfafibeechwerden,  PlattfofidiagDOse  und  Plattfufibehand- 
long.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chirurgie,  Bd.  VI.  —  A.  Schanz,  Fnß  und  Schuh,  Stutt- 
gart (Enke)  1904. 
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können  wir  nicht  in  einem  zu  weiten  ausdauernd  marschieren.  Bei 
richtigem  Sitz  gewährt  der  Schuh  unserm  Fuß  einen  Widerhalt,  welcher 
das  Ein-  und  Breitdrücken  des  Gewölbes  durch  die  auffallende  Last 
verhindern  hilft.  In  dieser  Wirkung  wird  unser  Stiefel  untei-stützt  durch 
das  Anbringen  der  wie  ein  fester  Wall  die  Ferse  umgreifenden  Kappe. 
Ein  weiterer  fQr  die  Hilfsarbeit  wichtiger  Bestandteil  des  Stiefels  ist  der 
Absatz.  Durch  das  Anbringen  des  Absatzes  unter  der  Ferse  unseres 
Fußes  eireichen  wir  eine  Erhöhung  und  eine  Vergrößerung  des  Fuß- 
gewölbebogens.  Da  die  Größe  und  die  Wölbung  dieses  Bogens  von 
Wichtigkeit  für  die  Arbeitsfähigkeit  unseres  Fußes  ist,  insofern  als  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  der  Fuß  um  so  leistungsfähiger  ist,  je  besser 
er  gewölbt  ist,  so  erreichen  wir  durch  den  Absatz  eine  Funktions- 
verbesserung des  mit  dem  Stiefel  bekleideten  Fußes.  Endlich  müssen 
wir  noch  erwähnen,  daß  unser  Stiefel  dem  Fußgewölbe  dadurch  eine 
gewisse  direkte  Stütze  geben  kann,  daß  er  in  dem  zwischen  Absatz 
und  Sohle  gelegenen  Teil  —  dem  sogenannten  Gelenk  —  mit  be- 
sonders widerstandsfähigem  Leder  gearbeitet  wird  und  sich  dort  direkt 
in  die  Höhlung  des  Fußes  hineinlegt. 

Aus  eben  denselben  Gründen,  aus  denen  diese  Eigentümlich- 
keiten unseren  Eulturstiefel  zu  einem  Hilfsmittel  des  normalen 
Fußes  machen,  ist  ein  solcher  Stiefel  auch  geeignet,  dasBelastungs- 
mißverhältnis  an  einem  an  Plattfußbeschwerden  kran- 
kenden Fuß  ganz  oder  teilweise  auszutilgen.  Wir  werden 
diese  Wirkung  des  Schuhes  verstärken  können,  wenn  wir  seine  für 
diese  Wirkung  maßgebenden  Eigentümlichkeiten  poten- 
zieren. 

Aus  diesen  Gründen  werden  wir  den  Schuh  für  an  Plattfuß- 
beschwerden Leidende  in  erster  Linie  besonders  exakt  sitzend  ar- 
beiten müssen.  Wir  werden,  um  exakten  Sitz  zu  erreichen,  in  den 
meisten  Fällen  die  Form  des  Schnürstiefels  wählen,  wir  werden  dem 
Stiefel  eine  besonders  widerstandsfähige  Kappe  geben,  wir  werden 
den  Teil  zwischen  Absatz  und  Sohle  hoch  aufwölben  und  besonders 
kräftig  arbeiten  lassen,  wir  werden  einen  höheren  Absatz  tragen 
lassen.  Natürlich  dürfen  wir  nirgends  übertreiben,  vor  allen  Dingen 
auch  nicht  mit  dem  Absatz  so  hoch  gehen,  daß  die  Sicherheit  des 
Trittes  genommen  wird. 

Mit  derartigen  Stiefeln  kann  man,  wie  ich  auf  Grund  großer  Er- 
fahrung berichten  kann,  in  sehr  vielen  F&Hen  völlig  Genügendes 
leisten. 

Zwei  kleine  Dinge,  durch  welche  man  die  Leistung  solcher  Stiefel 
noch  vervollkommnen  kann  und  die  überall  zu  haben  sind,  sind  der 
Gummiabsatz  und  die  Gelenkfedern.  Legt  man  auf  den  Ab- 
satz als  letztes  Blatt  eine  Weichgummischeibe,  so  gibt  man  dem  Fuß 
einen  elastischen  Auftritt.  Legt  man  in  den  Teil  zwischen  Absatz 
und  Sohle  das  kleine,  allen  Schuhmachern  als  Gelenkfeder  wohlbe- 
kannte Stahlschienchen,  so  erhöht  man  damit  um  ein  ganz  Beträcht- 
liches die  Stützkraft  dieses  Teiles. 

Erweisen  sich  derartige  Stiefel  als  nicht  genügend,  so  ist  das 
nächste  Mittel  die  Plattfußeinlage.  Wie  eine  solche  Plattfuß- 
einlage zu  konstruieren  ist,  ergibt  sich  aus  dem,  was  wir  über  die 
Entstehung  der  Plattfußbeschwerden  gesagt  haben.  Die  Einlage 
soll   den  Fuß   stützen,   sie  soll  iJ^m  dengenigen  Teil  der  Last^ 
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welcher  die  Ueberlastung  bedingt,  abnehmen;  sie  soll  aber  nicht 
eine  Aenderung  der  Faßform  herbeiführen  oder  den  Fuß 
in  eine  ihm  vom  Haus  aus  nicht  gegebene  Trittform  zwingen. 

Die  Stützung  des  Fußgewölbes  geschieht  in  einfachster 
Weise,  wenn  wir  unter  dieses  Gewölbe  ein  Hilfsgewölbe  unter- 
schieben. Dieses  Hilfsgewölbe  muß  natürlich  in  seiner  Form  an  das 
Fußgewölbe  angepaßt  sein,  und  es  muß  eine  Tragkraft  besitzen,  welche 
genügend  groß  ist,  um  den  ihm  zufallenden  Teil  der  Fußbelastung 
aushalten  zu  können.  Als  ein  berechtigter  Wunsch  ist  neben  diese 
Forderungen  zu  setzen,  daß  die  Einlage  in  dem  von  dem  Patienten 
gewöhnlich  getragenen  Schuh  angebracht  werden  kann. 

Aus  alledem  ergibt  sich,  daß  eine  solche  Plattfußeinlage  in  ihrer 
Form  und  Stäi-ke  reichlich  variieren  muß.  Man  kann  deshalb  von 
vornherein  sagen,  daß  diese  Einlagen  für  jeden  Fall  besonders 
hergestellt  werden  müssen,  daß  schablonenhafte,  fabrikmäßig 
hergesteUte  Einlagen  niemals 
das  denkbar  vollkommenste 
werden  leisten  können. 

Die  Art  und  Weise,  wie 
ich  selbst  die  Plattfußeinlagen 
herzustellen  pflege,  sei  in  fol- 
gendem beschriebeu :  Nach 
Untersuchung  des  Fußes  und 
Prüfung  des  getragenen  Schuh- 
werks nehme  ich  einen  Ab- 
druck beider  Füße.  Nach 
diesem  Abdruck  schneide  ich 
aus  Papier  mir  eine  Schablone 
aus,  deren  Grenzen  auf  der 
beigegebenen  Fig.  1315  sicht- 
bar angegeben  sind.  Diese 
Schablone  reicht  auf  der 
Fersenseite  des  Abdruckes 
etwas  über  denselben  hinaus, 
auf  der  Außenseite  läuft  seine 
Grenze  ungefähr  am  Außen- 
rande des  Abdruckes  hin,  sie  biegt  nach  vom  zu  noch  etwas  seitlich 
von  demselben  ab  und  geht  dann  an  den  Köpfchen  der  Metatarsen 
bis  nahe  an  den  Innenrand  des  Abdruckes  und  kehrt  von  dort  mit 
einem  leichten  nach  innen  konvexen  Bogen  zur  Ferse  zurück. 

Die  hier  beschriebene  Schablone  gilt  für  Füße,  welche  die  Normal- 
form zeigen  oder  nicht  zu  weit  von  der  Normalform  entfernt  sind. 
Schwerere  Aenderungen  der  Fußform  bedingen  Abweichungen,  die  je 
nach  dem  Falle  verschieden  sind. 

Nach  diesen  Papierschablonen  schneide  ich  aus  3 — 4  mm  dickem 
Celluloid  Platten  aus.  Diese  werden  in  kochendem  Wasser  er- 
weicht und  aus  freier  Hand  in  die  Form  gebogen,  welche  die  Ein- 
lage haben  soll. 

Um  diese  Form  zu  finden,  muß  man  sich  den  Fuß  genau  an- 
sehen, seinen  Wölbungsgrad  beurteilen,  etwa  vorhandene  Druck-  und 
Schmerzpunkte  beobachten.  Man  muß  daran  denken,  daß  der  Druck, 
welchen  die  Einlage  gegen  das  Fußgewölbe  natürlich  ausüben  muß, 
wenn  dieselbe  dem  Gewölbe  Stütze  bieten  soll,  auf  alle  Punkte 


Fig.  1315.    Fußabdmck  mit  eingezeichneter 
Schablone  für  eine  Plattfaßeinlage. 
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Fig.  1316.    Plattfnßeinkge  ans  CeUnloid  (Schanz). 


möglichst  gleichmäßig  verteilt  werden  muß.  Man  darf 
also  nicht  an  einzelnen  SteUen  stärkeren  Druck,  an  anderen  wieder 
weniger  Druck  geben.  Die  richtige  Herstellung  der  Einlagen  ist,  wenü 
man  diese  Punkte  beachtet,  schließlich  nur  eine  Sache  der  Uebung, 
die  allerdings  unbedingt  erworben  werden  muß.  Die  Formen,  welche 
man  bei  der  Herstellung  dieser  Einlagen  erhält,  sind  sehr  verschieden, 

Fig.  1316  zeigt  eine 
solche  CeDuloidein- 
lage.  Die  Form, 
welche  sie  besitzt, 
ist  die  für  einen  ana- 
tomisch annähernd 
normalen  Fuß. 

Diese  Cellu- 
loideinlagen 
können  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  als 
D  a  u  e  r  einlagen  ge- 
tragen werden.  Die 
Elastizität,  die  Eigenschaft  des  Gelluloid,  ein  schlechter  Wärmeleiter 
zu  sein,  machen  diese  Einlagen  für  den  Fuß  außerordentlich  angenehm. 
Ein  Nachteil  aber  haftet  dem  Gelluloid  an,  das  ist  die  Unsicherheit 
seiner  Haltbarkeit.  Man  bekommt  aus  derselben  Bezugsquelle, 
in  derselben  Lieferung,  ja  in  derselben  Platte  Material,  welches  allen 
gerechten  Ansprüchen  an  die  Formbeständigkeit  und  an  die  Dauer- 
haftigkeit der  Einlagen  vollständig  entspricht,  und  man  bekommt 
auch  Material,  welches  in  Bezug  auf  die  Formbeständigkeit  und  Halt- 
barkeit vollständig  versagt.  Deshalb  tut  man  gut,  diese  Celluloid- 
einlagen  nur  von  Personen  tragen  zu  lassen,  welche  in  der  Lage  sind, 
sich  häufiger  die  Einlagen  frisch  aufbiegen  zu  lassen  und  sich  neue 
Einlagen  zu  beschaffen  oder  von  solchen,  welche  ganz  besonders 
empfindliche  Füße  haben.  Für  alle  anderen  empfiehlt  es  sich,  die 
Einlagen  nach  der  Celluloideinlage,  die  dann  als  Muster 
bei    der   Arbeit    dient,    in   Metallen    ausführen    zu    lassen 

(Fig.  1317).  Als 
dasjenige  MetaU, 
welches  sich  mir 
nach  vielen  Ver* 
suchen  als  das 
zweckmäßigste 
dafür  erwiesen 
hat,  nenne  ich 
das  D  u  r  a  n  a. 
Dieses  Durana 
ist  leicht  zu  be- 
arbeiten, es  ist 
haltbar,  besitzt 
große  Elastizität 

und  Zähigkeit  und  läßt  sich  durch  einfaches  Putzen  leicht  blank  und 
sauber  erhalten.  .Zu  Plattfußeinlagen  verwende  ich  Duranablech  in  der 
Stärke  von  0,8  — 1,2  mm.  Die  schwächeren  Sorten  des  Bleches  pflege 
ich  durch  Stahlschienchen,  welche  auf  der  Unterseite  der  Einlage,  so 
wie  unsere  Fig.  1318  zeigt,  untergenietet  werden,  zu  verstärken. 


Fig.  1317.    Plattfaßeinlage  aus  Duranablech  (Schanz). 
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Fig.  1318.    Durch  Stahlschienen  veretarkte  Durana- 
einJage. 


Die  fertige  Einlage  wird  so  wie  sie  ist  in  den  Schuh  hinein- 
gelegt, sie  wird  in  demselben  nicht  befestigt.  Der  auf  die  Ein- 
lage tretende  Fuß  drückt  und  hält  dieselbe  an  ihrem  richtigen  Platz, 
so  etwa  wie  die  Platte  eines  künstlichen  Gebisses  sich  am  Gaumen 
festsaugt.  In  einen  normal  gebauten  Stiefel  läßt  sich  eine  solche 
Einlage  ohne  weiteres  hineinlegen,  nur  muß  der  Stiefel  über  den 
First  herüber  nicht  zu  eng  sein.  Schnürstiefel  gewähren  dort  in 
jedem  Falle  genügenden  Platz,  wenn  sich  dann  vieUeicht  auch  die 
Schnürung  nicht  vollständig  zusammenziehen  läßt.  Ist  man  in  der 
Lage,  zu  den  Einlagen  besondere  Stiefel  herstellen  zu  lassen,  so  nimmt 
man  dazu  Schnüistiefel,  denen  man  über  den  First  herüber  etwas 
mehr  Leder  gibt  und  die  man  im  übrigen  so  konstruiert,  wie  wir 
oben  für  Plattfußstiefel  empfohlen  haben. 

Erwähnen  will  ich  noch,  daß  es  sich  nicht  empfiehlt,  die  Einlagen, 
wie  vielfach  gewünscht  wird,  mit  einem  Ueberzug  zu  versehen.  Man 
erhält  dadurch  nur  eine 
unnütze  Steigerung  des 
Gewichtes.  Von  Vorteil 
aber  kann  es  sein,  ein 
Stück  festes  Leder  vom 
an  die  Einlage  anzu- 
nieten, so  daß  der  vor- 
derste Teil  des  Fußes  auf 
dieses  Leder  auftritt.  Die 
Einlage  wird  dadurch 
verhindert ,  sich  gegen 
die  Innenwand  des  Schuhes  zu  verschieben  und  dort  das  Leder  durch- 
zureiben; es  kommt  auch  nicht  so  leicht  vor,  daß  der  vordere  Rand 
der  Einlage  sich  in  die  Brandsohle  einschneidet,  was  leicht  geschieht, 
wenn  die  Einlage  zu  lang  ausgefallen  ist. 

Mit  diesen  Einlagen  kommt  man  in  der  bei  weitem  größten  Zahl 
der  FäUe  zum  Ziele.  Nur  ganz  besonders  schwierige  Fälle 
erheischen  noch  eine  weitere  Vervollkommnung  der  Stütz- 
vorrichtung. Man  erreicht  diese  Vervollkommnung,  wenn  man  zu 
dem  mit  der  Einlage  versehenen  Schuh  noch  eine  Fuß-Ünter- 
schenkelschiene  hinzufügt  (Fig.  1319).  Es  geschieht  dies  am 
einfachsten  dadurch,  daß  man  an  den  Stiefel  eine  doppelte,  bis  zum 
oberen  Teile  des  Unterschenkels  heraufgehende  Seitenschiene  ansetzt 
und  diese  Schiene  mit  Fußgelenkschamier  und  Schnallspange  versieht 
Es  ist  diese  Konstruktion  zweckmäßiger  und  wirksamer  als  die  früher 
von  mir  verwendete,  welche  in  einer  direkten  Verbindung  der  Ein- 
lage mit  diesen  Seitenschienen  bestand  und  bei  der  auch  die  Seiten- 
schiene mit  in  den  Stiefel  hineingebracht  wurde  (Fig.  1320). 

In  Fällen,  wo  eine  besonders  hohe  Valgusstellung  des  Fußes 
vorhanden  ist,  kann  man  zu  diesen  Schienen  noch  eine  Knöchel- 
bandage hinzufügen.  Man  fQhrt  von  einem  oberhalb  des  Fußgelenk- 
schamiers  auf  der  Außenschiene  angebrachten  Knopf  um  den  inneren 
Knöchel  herum  einen  Riemen,  dem  man  eine  gewisse  Spannung  gibt 

Erwähnen  will  ich  auch  noch,  daß  man  besonders  bei  weichen 
Kinderfüßchen  die  Valgität  mit  Vorteil  schon  durch  eine  Verstär- 
kung der  Kappe  und  des  Schuhschaftes  auf  der  Innen- 
seite bekämpfen  kann.    Diese  Verstärkung  erreicht  man  am  ein- 
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fachsten  dadurch,  daß  man  ein  paar  Fischbein  Stäbchen  an  die 
Innenseite  des  Schuhes  leg^t,  so  daß  dieselben  am  inneren  Knöchel 
bis  zam  oberen  Rande  des  Schaftes  in  die  Höhe  laufen  (Fig.  1321). 


Fig.  1319.    Plattfaßstiefel  mit  Einlage 
und  Schiene  (Schakz). 


Fig.  1320.   Plattfafieinlage  mit  Unter- 
schenkelschiene  (Schakz). 


Wo  die  im  Vorstehenden  beschriebenen  Konstruktionen  noch  nicht 
GenQgendes  leisten,  ist  uns  als  letztes  und  wirksamstes  Mittel  endlich 
noch  der  Schienenhülsenapparat  gegeben  (Fig.  1322).  Der 
Apparat  muß  Fuß  und  Unterschenkel  um- 
fassen, er  muß  ganz  besonders  exakt  an- 
liegen, man  muß  dabei  darauf  achten,  daß 
die  Condylen  der  Tibia  sich  an  dem  oberen 
Rande   der  Unterschenkelhülse  sehr  gut 


Fig.  1321.    Plattfnßstißfel  für  kldne  Kinder 
mit  Fischbeinverstärkung  des  Schaftes. 


Fig.  1322.  SchienenhfllsenapiMnit 
für  Plattfuß. 
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einfügen.  Am  FuJiteil  muß  man  besonders  auf  die  richtige  Modellierung 
der  Sohle  sehen.  Es  genügt  keinesfalls,  wenn  man  einen  einfachen 
Gipsabguß,  wie  wir  Um  sonst  gewöhnlich  für  die  Apparate  nehmen, 
den  Plattfußapparaten  zu  Grunde  legt.  In  einem  so  gearbeiteten  Apparat 
findet  das  Fußgewölbe  niemals  die  denkbar  beste  Stütze.  Am  sichersten 
erreicht  man  diese,  wenn  man  den  Patienten  mit  dem  noch  nicht 
erstarrten  Modellgipsverband  in  ein  Spreukissen  treten 
läßt  und  durch  Andrücken  dieses  Kissens  gegen  die 
Fußhöhlung  die  richtige  Druckverteilung  gewinnt  (s.  Fig.  76).  Man 
erreicht  auf  diese  Weise  bessere  Modelle,  wie  wenn  man  das  anderö 
genommene  FußmodeU  nachmodelliert.   Natürlich  kann  man  auch  noch 


Fig.  1323.  Fig.  1324. 

Fig.  1323  und  1324.    SchienenhülBenapparat  mit  Knöchelzug  (Schanz). 

mit  einem  solchen  Schienenhülsenapparat  einen  Valguszug  ebenso  wie 
mit  der  einfachen  Doppelschiene  verbinden.  Dies  zeigen  Figg.  1323 
und  1324.  Bei  diesem  Apparat  ist  die  Fußhülse  bis  über  den  inneren 
Knöchel  herauf  fortgesetzt,  auch  die  Sohle  hat  einen  nach  aufwärts 
zeigenden  Fortsatz.    Er  ist  dadurch  besonders  wirksam  gemacht. 

Die  im  vorstehenden  beschriebenen  Apparate  geben  für  jeden 
Fall  einen  genügenden  Ausweg,  um  der  Aufgabe  der  Bekämpfung  der 
Plattfußbesdiwerden  gerecht  zu  werden. 


Wir  wenden  uns  nun  zu  den  Apparaten,  welche  wir  benützen 
können,  um  die  Form  des  Plattfußes  in  die  normale  Form 
des  Fußes  zurückzuführen.  Hier  können  wir  uns  kürzer 
fassen:  denn  erstens  ist,  wie  schon  gesagt,  dies  eine  verhältnismäßig 
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selten  uns  gestellte  Aufgabe,  sodann  aber  haben  wir  zu  ihrer  ErfQUong 
in  den  Apparaten,  welche  im  vorstehenden  beschrieben  sind,  auch 
die  zur  Verfügung  stehenden  Mittel.  Wenn  wir  einen  Plattfufi  auf 
eine  richtig  gebaute  Einlage  auftreten  lassen  und  das  Belastungs- 
gleichgewicht in  dem  Fußgewölbe  herstellen,  so  geben  wir  damit  dem 
im  Körper  normalerweise  vorhandenen  Bestreben,  richtige  Körper- 
formen herzustellen,  freie  Bahn,  und  dieses  Bestreben  führt  in  der 
Tat  recht  häufig  zu  vollem  Erfolg.  Besonders  kann  man  das  an 
Kinderfüßchen  beobachten,  und  nicht  nur  etwa  an  kindlichen  Platt- 
füßen, welche  durch  das  statische  Belastungsmißverhältnis  Platt- 
füße geworden  sind,  sondern  auch  an  angeborenen  Plattfüßen, 
wenn  dieselben  nicht  allzu  hohe  Grade  erreicht  haben.  Wir  sehen 
aber  auch  einen  formverbessernden  Einfluß  dieser  Einlage  noch  im 
späteren  Leben,  wir  sehen  vor  allen  Dingen  auch  spastisch  fixierte 
Plattfüße  sehr  häufig  noch  unter  der  Wirkung  der  Einlagen,  eventuell 
verbunden  mit  Schienen,  zu  normalen  Formen  zurückgehen.    Wo  wir 

damit  nicht  zum  Ziele  kommen, 
bleibt  uns  eigentlich  nur  der 
Schienenhülsenapparat,  mit 
dem  wir  nach  Art  des  Etappen- 
redressements  die  Korrektur  aus- 
führen können.  Wir  arbeiten 
den  Apparat  zunächst  auf 
ein  in  mäßiger  Korrektur- 
stellung genommenes  Mo- 
dell; wir  ändern,  wenn  der 
Fuß  sich  dem  Apparat  an- 
gepaßt hat,  dieses  Modell 
steigend  bis  zur  Form  der 
Ueberkorrektur  um  und 
lassen  den  Patienten  weiter 
in  diesem  Apparat  gehen. 
Gerade  für  diesen  Fall  ist  es  wichtig, 
daß  man  den  Patienten  auf  dem 
Apparat  gehen  läßt,  nicht  etwa  weil 
das  Transformationsgesetz  von  Julius  Wolff  unter  der  funktioneUen 
Belastung  die  Umänderung  des  Knochens  besorgt,  sondern  weil  die 
Last  des  Körpers  beim  Auftreten  den  Fuß  immer  wieder  in  die  Formen, 
die  ihm  der  Apparat  vorschreibt,  hineinpreßt. 

Nachdem  ich  so  das  von  mir  in  der  Plattfußbehandlung  ver- 
wendete Arsenal  vorgeführt  habe,  will  ich  mich  dazu  wenden,  die 
von  anderen  Orthopäden  gebrauchten  Konstruktionen 
zu  beschreiben. 

Beginnen  wir  wiederum  zunächst  mit  dem  Stiefel,  so  habeich 
an  ersterstelle  den  BEELTschen  Plattfußschuh  (Fig.  1326  and 
1326)  zu  erwähnen.  Beely  woDte  dem  Plattfuß  einen  anderen,  statisch 
günstigeren  Auftritt  geben  und  gab  deshalb  unter  den  Fuß  eine  schiefe 
Ebene,  indem  er  Absatz  und  Sohle  auf  der  Innenseite  erhöhte  und 
nach  außen  zu  abschrägte.  Zugleich  vermehrte  er  die  Stützkraft  des 
zwischen  Absatz  und  Sohle  gelegenen  Schuhteiles  —  des  Gelenkes  — 
dadurch,  daß  er  auf  der  Innenseite  den  Absatz  nach  vom  zu  spom- 
artig  fortsetzte. 


Fig.  1325. 


Pig.  1326. 


Fig.  1325  und  1326.    Plattfaflstiefel 
von  Beblt. 
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Fig.  1327.    Plattfaflstiefel  mit  ausge- 
fülltem Oelenk. 


Diese  Fortsetzung  des  Gelenkes  nach  vorn  ist  von  anderen  noch 
weiter  ausgebildet  worden,  so  weit,  daß  der  ganze  Hohlraum  zwischen 
Absatz  und  Sohle  ausgefüllt  wurde  (Fig.  1327).  Es  wurde  dadurch 
unmöglich  gemacht,  daß  dieser 
Gelenkteil  sich  unter  der  Wirkung 
des  aufruhenden  Plattfußes  nach 
unten  durchdrückt,  wie  man  das 
an  von  Plattfüßigen  getragenen 
Stiefeln  so  außerordentlich  häufig 
zu  sehen  bekommt. 

In  etwas  anderer  Weise  stellt 
Staffel    die    schiefe  Ebene  für 
den  Auftritt  des  Fußes  her.    Er 
bringt  in  dem  Stiefel  eine  auf  der 
Brandsohle     aufliegende ,     durch 
den  ganzen  Stiefel  von  rückwärts 
bis    vom    reichende,    von    innen 
nach  außen  schräg  abfallende  Ein- 
lage an.    Um  das  Oberleder  durch  den  auf  dieser  Ebene  nach  außen 
abrutschenden  Fuß  nicht  nach  außen  herausdrücken  zu  lassen,   ver- 
längert er  die  Kappe  auf  der  Außenseite  nach  vom  und  verstärkt 
sie  durch  einen  Winkel  aus  starkem  Eisenblech  (Fig.  1327). 

Kommen  wir  nun  zu  den 
Einlagen,  so  haben  wir  da 
zunächst  zu  erwähnen  die 
einfachen  harten  Leder- 
stücke, welche  von  den 
Schuhmachern  so  gern  als  eine 
Art  Fortsetzung  der  Kappe 
an  die  Innenseite  des  Schuhes 
gelegt  werden.  Werden  diese 
Einlagen  auf  einem  richtig 
gebauten,  d.  h.  hochgesprengten  Leisten  geformt,  so  erfüllen  sie, 
wenigstens  so  lange  sie  frisch  und  durch  Nässe  nicht  widerstands- 
unfähig geworden  sind,  ganz  gut  ihre  Aufgabe.  Sie  übertreffen  an 
Wirksamkeit  wesentlich  die  sonst  auch  vielgebrauchten,  auf  der 
Innenseite  der  Sohle  der  Höhe  der  Fußwölbung  entsprechend  ein- 
geklebten Filz-  oder  Gummistücke. 


Fig.  1328.    PlattfußBtiefel  nach  Staffel. 


Fig.  1329. 

Besonders  gilt  das  auch  von  den  Dröllschen  Weichgummi- 
einlagen (Fig.  1329,  1330  und  1331).  Diese  Einlagen  sind  in  ver- 
schiedenen Größen  im  Handel  und  werden  eben  wegen  ihrer  Weiche 
gern  benützt.  Sind  sie  richtig  ausgewählt  und  richtig  angebracht,  so 
bewirken   sie   in   der  Tat  zunächst   eine  angenehme   Erleichterung. 
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Diese  Erleichterung  geht  aber  sehr  bald  verloren  deshalb,  weil  sich 
die  Einlage  mitsamt  dem  unter  ihr  liegenden  Schuhteil  nach  unten  in 
den  [HoUraum  zwischen  Absatz  und  Sohle  durchdrückt  und  damit 


Fig.  1330. 

natürlich  ihre  Stützkraft  verliert  (Fig.  1332).  Bis  zu  einem  gewissen 
Grade  kann  man  dem  abhelfen,  wenn  man  die  obengenannte  Gelenk- 
feder in  den  Schuh  einarbeiten  läßt,  oder 
wenn  man  den  Gelenkraum,  wie  eben 
auch  beschrieben,  ausfüllt. 


Fig.  1331. 

Fig.  1329—1331.    DsöLLBche 
Weichgammieinlage. 


Fig.  1332.    Schuh  mit  Weichgammi- 
einlage.    Gelenk  Diedergetreten. 


Neuerdings  findet  man  bei  den  Schuhmachern  ziemlich  verbreitet 
Einlagen,  welche  aus  einem  Stück  Hartleder  und  einem 
unter  dieses  gelegten  kleinen  Stahlschienchen  bestehen 
(Fig.  1333  und  1334).   Richtig  ausgewählt  und  richtig  angebracht  sind 

diese  Einlagen  für  leichtere 
Fälle  ganz  zweckmäßige 
Mittel. 

Weniger  gilt  dies  von 
den  ebenfalls  im  Handel 
befindlichen ,  von  Evens 
und  PisTOR  vertriebenen 
Einlagen  (Fig.  1335  und 
1336),  welche  aus  einem 
durch  eingestanzte  Schlitze 
elastisch  gemachten  Stahl- 
blech und  einer  über  dieses 
gelegten  dünnen  Celluloid- 
platte  bestehen.  Es  ist 
an  diesen  Einlagen  die 
Wölbung  ganz  besonders 
unzweckmäßig  angelegt,  so 
daß  unerträglicher  Druck  in 
der  Gegend  des  Os  navi- 
culare  entsteht. 

Auch  an  der  von  Hoff  a 

verwendeten  Einlage,  die  sich 

an  die  von  Fötzsch  ange- 

Fig.  1334.  gebenen  Formen  (Fig.  1337) 
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anschließt,  und  welche  die  Ausgangsform  für  die  von  mir  verwendeten 
Einlagen  darstellt,  ist  die  Verteilung  der  Wölbung  unzweckmäßig;  es 
entsteht  auch  hier  ein  zu  scharfer  Druck  in  der  Gegend  des 
Os  naviculare  und  es  entsteht  durch  die  Art  der  Wölbung  eine 
ungenügende  Federung  der  ganzen  Einlage. 


Fig.  1335. 


(EVENS  und  PiSTOB.) 


Fig.  1336. 


Fig.  1337.    (HoFFA-FöTzscH.) 

Die  Elastizität  der  Einlage,  welche  ich  durch  das  Treiben  derselben 
erreiche,  sucht  Lenofellner  durch  Unterlage  einer  Stahlbandfeder 
zu  gewinnen  (Fig.  1338  und  1339).  Die  Feder,  aus  dünnem  Bandstahl 
in  den  von  der  Abbildung  gezeigten  Windungen  zusammengelegt,  wird 
unter  den  inneren  Rand  der  Eiöage  untergenietet.  An  dieser  Einlage 
treten  am  vorderen  und  hinteren  Rand  ein  paar  Nietzapfen  unten  aus 

der  Einlage  heraus.  Sie  sollen  dazu 
dienen,  den  Halt  der  Einlage  im 
Schuh  zu  sichern,  dadurch,  daß  sie 
sich  in  die  Brandsohle  eindrücken. 


Fig.  1339. 


Fig.  1338.    (Lenofellner.) 


Durch  gute  Federung  zeichnet  sich  besonders  die  BEELTSche 
Einlage  aus  (Fig.  1340).  Dieselbe  ist  aus  gehärtetem  Stahl  gefertigt. 
Sie  unterstützt  den  Fuß  von  der  Ferse  bis  zu  dem  Metatarsalköpfchen 
und  ist,  damit  sie  nicht  nur  in  der  Längs-,  sondern  auch  in  der  Quer- 
richtung federt,  in  ihrem  vorderen  Teile 
mit  drei  bis  vier  dem  Metatarsalknochen 
paraUel  laufenden  Einschnitten  versehen. 


Fig.  1340. 


(Beely.) 


Fig.  1341. 
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Aehnliche  Einschnitte  befinden  sich  auch  im  hinteren  Teile  an  der 
inneren  Seite,  wenn  hier  die  Stahlsohle  hoch  hinaufreicht.  Es  läßt 
sich  mit  der  BEELTschen  Einlage  in  bequemer  Weise  auch  eine 
Seitenschiene  verbinden;  diese  Seitenschiene,  welche  bis  kurz  über 
den  Knöchel  herauf  geführt  wird,  ist  mit  der  Sohle  und  mit  ihrem 
Schnallbande  beweglich  verbunden,  damit  die  notwendigen  Fußgelenk- 
bewegungen beim  Gehen  erlaubt  werden  (Fig.  1341).  Ein  Scharnier 
ist  nicht  angebracht. 

Von  anderen  Orthopäden  wiederum  ist  weniger  auf  die  Federung 
der  Einlagen  Rücksicht  genommen  worden ;  sie  haben  versucht,  dafClT 
durch  ein  exaktes  Fassen  des  Fußes  die  Stützkraft  der  Einlage  zu 
erhöhen.    Wir  sehen  dies  z.  B.  an  den  Sandalen  aus  dem  Eschbaum- 

schen  Katalog  (Fig.  1342  und  1343), 
für  deren  Anfertigung  übrigens  Esch- 
baum das  nach  meiner  Erfahrung 
recht  unzweckmäßige  Aluminium  be- 
nutzt. 


Fig.  1342.  (EsGHBAüM.)  Fig.  1343. 


Fig.  1344.    (WHmcAN.) 


Ganz  ähnlich  dieser  EscHBAUMschen  Sandale  ist  die  Einlage, 
welche  Whitman  verwendet  (Fig.  1344),  nur  ist  an  der  Whitman- 
schen  Einlage  versucht,  durch  Beschneiden  der  Einlage  das  Gewicht 
zu  vermindern.  Es  sind  diejenigen  Teile  hier  weggelassen,  welche 
nicht  direkt  eine  Stützwtrkung  auf  den  Fuß  ausüben. 

Natürlich  müssen  die  Einlagen  von  Beelt,  Esghbaum  und 
Whitman  über  Gipsmodell  gearbeitet  werden. 


Fig.  1345. 


(LOVETT.) 


Fig.  1346. 


Die  von  Whitman  benutzte  Form  zeigt  auch  eine  Einlage, 
welche  Lovett  (Fig.  1345  und  1346)  benutzt,  die  aber  nicht  aus  einem 
Stück,  sondern  aus  zusammengenieteten  Stahlbandstreifen  besteht. 
Diese  Einlage  ist  natürlich  leichter  an  Gewicht  und  sie  ist  elastisch. 
Wenn  sie  genügend  haltbar  hergestellt  werden  kann,  ist  sie  eine  recht 
brauchbare  Konstruktion. 

Lange  hat  diese  Einlagen  in  geringerem  Gewicht  herzustellen 
gelehrt;  er  benützt  Stoff,  Stahldraht  und  Celluloid-Acetonlösung  und 
formt  damit  auf  dem  Gipsmodell  die  Sandalen.    Er  legt  zuerst  eine 
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Gurtschicht  auf,  imprägniert  diese  sodann  mit  der  Celluloid-Aceton- 
lösung  und  bringt  des  weiteren  noch  mehrere  solche  Schichten  an,  in  die 
er  einen  oder  mehrere  federnde  Stahldrähte,  welche  in  geeigneter  Weise 
gebogen  sind,  einarbeitet  Nachdem  die  Einlage  erhärtet  ist,  werden 
ihre  Bänder  geglättet,  sie  wird  mit  Leder  überzogen  und  in  den  Stiefel 
eingelegt.  Lange  hat  noch  besondere  Regeln  gegeben  für  die  Her- 
stellung der  Modelle,  auf  die  diese  Einlagen  gearbeitet  werden  sollen. 


Fig.  1347. 


Fig.  1348.    (Lange-Hoffa.) 


Er  läßt  den  Patienten  auf  einer  schiefen  Ebene,  wie  sie  unsere  Fig.  1347 
zeigt,  auftreten,  und  erhält  so  ein  Modell,  welches  den  Fuß  in  mäßiger 
SupinationssteUung  wiedergibt.  Dieses  Modell  wird  noch  durch  Aus- 
höhlen der  Sohle  nachmodelliert.  Die  LANOEschen  Einlagen  haben  in 
neuerer  Zeit  große  Beliebtheit  erlangt,  sie  sind  von  Verschiedenen 
wiederum  verschiedentlich  modifiziert  worden.  Ich  möchte  davon  nur 
erwähnen  die  Modifikation  von  Hoffa  (Fig.  1348),  welche  darin 
besteht,  daß  unter  die  Höhlung  der  Einlage  einige  Eorkstückchen 
untergeklebt  werden,  welche  eine  bessere  Stützung  der  Einlage  im 
Stiefel  erlauben. 

Was  den  Wert  dieser  LANOEschen  Einlagen  anbetrifit,  so  ist  es 
zweifellos,  daß  dieselben  ihrer  Leichtigkeit  wegen  und  deshalb, 
weil  sie  schlechte  Wärmeleiter  sind,  angenehm  zu  tragen  sind.  Was 
mir  dieselben  unzweckmäßig  erscheinen  läßt,  ist  die  große  Umständ- 
lichkeit ihrer  Herstellung  und  Umänderung.  Auch  machen  diese  Ein- 
lagen einen  besonderen  Stiefel,  der 
recht  plump  aussieht,  notwendig. 

Eine  Vervollkommnung  der  Stütz- 
wirkung suchte  Marcinowsky  da- 
durch zu  erreichen,  daß  er  eine  innere 
Unterschenkelseitenschiene  mit  der 
Einlage  verband  und  durch  eine  Ban- 
dage den  Fuß  auf  der  Sohle  befestigte 
(F^.  1349). 


Flg.  1349.    (MABcmowsKY.) 


Wir  kommen  nun  zu  einer  Reihe  von  Konstruktionen,  welche 
einen  Gurt  unterhalb  der  Fußhöhlung  durchziehen  und 
den  Fuß  auf  diesen  gespannten  Gurt  aufruhen  lassen.  In  einfachster 
Form  sehen  wir  dieses  Prinzip  in  dem  aus  dem  Windle Rschen  Katalog 


stammenden  Plattfaßschah  fOr  kleine  Kinder  (Fig.  1350).  Es  ist  hier 
der  Faß  in  einen  einfachen  Schnürstiefel  gesteckt ;  am  Aoßenrande  der 
Faßsohle  ist  innen  in  dem  Schuh,  etwa  dort  wo  die  Sohle  beginnt,  ein 
Lederriemen  festgenäht.  Dieser  Riemen  ist  unter  dem  Fuß  durch- 
gezogen,  in  der  Höhe  des  inneren  Knöchels  aus  dem  Schuhschaft 
herausgeleitet  zu  einer  um  das  Knie  geschnallten  Bandage,  an  der  er 
unter  Zug  befestigt  wird. 


Fig.  1350. 


Fig.  1351. 


Fig.  1352. 


Wirksamer  sehen  wir  diesen  Tragriemen  an  der  Maschine  aus 
dem  EscHBAUMschen  Katalog  (Fig.  1351).  Der  Ursprung  und  der 
Verlauf  des  Tragriemens  ist  genau  derselbe,  er  ist  aber  hier  mit 
seinem  freien  Ende  an  eine  innere  Unterschenkelseitenschiene  befestigt 

Dieselbe  ist  an  der  nächsten  wieder  aus  dem  Windle  Rschen 
Katalog  stammenden  Konstruktion  (Fig.  1352)  ebenfalls  verwendet, 
nur  ist  der  Riemen  hier  etwas  weiter 
rückwärts  aus  dem  Schuh  herausgeleitet 
und  an  der  Schnallspange  der  Unter- 
schenkelschiene oben  befestigt 


Fig.  1353.    (Beyndebs.) 


Fig.  1364.    (Nykop.) 
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In  wesentlich  voUkommnerer  Weise  sehen  wir  das  Prinzip  in  dem 
Apparat  von  Reynders  (Fig.  1353)  ausgeführt.  Hier  haben  wir  doppelte 
Unterschenkelschienen,  welche  dem  Tragriemen  natürlich  einen  wesent- 
lich besseren  Stützpunkt  geben  als  die  einfachen  Schienen. 

Auch  die  NTROPSche  Ausarbeitung  dieser  Konstruktionsidee 
(Fig.  1354)  ist  besser.  Der  Sohlenteil  der  Schiene  ist  wieder,  wie 
auch  sonst  von  Ntrop,  vom  Absatz  her  in  den  Stiefel  eingeschoben. 
Der  Traggurt  ist  kräftig  gehalten  und  durch  eingesetzten  Gummizug 
elastisch  gemacht  Um  das  Fußgelenk  und  um  den  unteren  Teil  des 
Unterschenkels  gelegte  Kiemen  erhöhen  die  Fixation. 

Wir  kommen  nun  zu  deigenigen  Apparaten,  welche  als  Eor- 
rekturapparate  für  den  Plattfuß  konstruiert  worden  sind.  Als 
ersten  möchte  ich  von  diesen  eine  einzigartige  Konstruktion  erwähnen ; 
sie  stammt  von  Busch  und  soll  als  Nachtapparat  benützt  werden 
(Fig.  1355).  Der  Apparat  besteht  aus  einer  festen  Sandale,  auf  welche 
dem  herzustellenden  Fußgewölbe  entsprechend  eine  Auflage  gelegt 
ist;  auf  diese  Sandale  und  ihre  Auflage  wird  der  Fuß  mit  Hilfe  von 
einer  Schnürbandage  fest  angedrückt 


Fig.  1355.    Nacht- 
apparat von  BüSCH. 


Fig.  1356. 


Fig.  1357.  (WlLDBEBOEB.) 


Sodann  finden  wir  eine  Reihe  von  Apparaten,  welche  nichts 
anderes  sind  als  Umkehrungen  von  Konstruktionen,  die  zur 
Korrektur  des  Klumpfußes  angegeben  worden  sind.  So  sehen 
wir  in  dem  gegen  Pes  planus  in  einem  EscHBAUMschen  Katalog  an- 
gegebenen Schienenstiefel  (Fig.  1356)  eine  Konstruktion,  welche 
wir  unter  den  Klumpfußapparaten  gesehen  haben,  nur  ist  hier  jetzt 
die  Hebelschiene  auf  die  Innenseite  des  Unterschenkels  gelegt  und 
der  Knöchelzug  kommt  von  der  Außenschiene  um  den  inneren  Koöchel 
hemm. 

Ebenso  unterscheidet  sich  der  WiLDBEROERsche  Plattfußapparat 
(Fig.  1357)  von  dem  Klumpfußschuh  nur  dadurch,  daß  die  federnd  ge- 
arbeitete Unterschenkelschiene  an  der  Außenseite  des  Unterschenkels 
heraufgeht  und  daß  von  dem  unteren  Ende  dieser  Schiene  aus  Schnall- 
gurte um  den  Innenknöchel  herumlaufen. 

Wir  sehen  endlich  auch  wieder  in  dem  ADAMSschen  Apparat 
(Fig.  1358)  gegen  Plattfuß  nichts  anderes  als  den  Klumpfußapparat  mit 
einer  Vertauschung  der  Arbeitsrichtung.    Auch  der  aus  dem  Schmidt- 
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sehen  Katalog  stammende  Apparat  (Fig.  1359)  ist  dem  Elumpfußapparat 
nachgebildet,  wenn  auch  aus  der  unklaren  Zeichnung  die  einzelnen 
Komponenten,  die  hierin  benützt  worden  sind,  nicht  ganz  ersehen  werden 
können.  Jedenfalls  soll  an  diesem  SoHMiDTschen  Apparat  ein  in 
Abduktion  bewegliches,  durch  Sperrfeder  festzusteUendes  Scharnier  in 
der  Unterschenkelschiene  vorhanden  sein,  es  soll 
der  vordere  Teil  der  Fußsandale  gegen  den 
Fersenteil  medialwärts  beweglich  sein  und  es  soll 
eine  Pelotte  durch  Schraubendruck  gegen  den 
Innenrand  des  Fußes  in  der  Gegend  des  Os 
naviculare  angepreßt  werden  können. 


Fig.  135a    (Adams.) 


Fig.  1359. 


HohlfiiB. 

Eine  praktisch  wenig  bedeutende  Deformität,  zu  deren  Korrektur 
wir  aber  doch  eine  Reihe  von  orthopädischen  Apparaten  besitzen,  ist 
der  Ho  hl  fuß.  Die  Konstruktionen  sind  sich  alle  ziemlich  ähnlich, 
sie  bestehen  in  der  Hauptsache  aus  einer  unter  den  Fuß  zu 
legenden  festen  Sohle,  auf  welche  der  Fuß  mit  Hilfe 
von  Bandagen  aufgedrückt  wird.  Die  Sohle  ist  derartig  ein- 
gerichtet, daß  durch  die  Druck  Vorrichtungen  ein  Eindrücken  des 
Fußgewölbes  stattfinden  kann,  oder  es  kann  die  Sohle  selbst  ver- 
stellt werden  und  bei  ihrer  Verstellung 
die  Abflach ung  des  Fußgewölbes  her- 
beiführen. Im  ersteren  Falle  ist  die  Sohle 
von  Haus  aus  abweichend  von  der  Sohlen- 
fläche des  Fußes  geformt,  im  zweiten  Falle 
paßt  sie  sich  dieser  zunächst  an. 

Ein  sehr  einfacher  Apparat,  der  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  typisch  für  die 
eine  Klasse  erscheint,  ist  der  von  Beelt 
(Fig.  1360).  Dieser  Apparat  besteht  aus 
einer  flachen  Platte,  welche  in  der  Mitte 
unterbrochen  ist.  Diese  Platte  ist  auf 
der  von  der  Fußsohle  abgelegenen  Seite 
durch  einen  doppelt  rechteckig  abge- 
bogenen Bügel  zusammen  gehalten.  Auf  der  anderen  Seite  besitzt  sie  eine 
von  ihrer  Kante  aufsteigende  Umbiegung,  gegen  welche  der  innere  Rand 
des  Fußes  anzulegen  ist.  Der  Fuß  wird  auf  die  Grundplatte  so  angelegt, 
daß  der  Ausschnitt  unter  die  Mitte  seiner  Wölbung  kommt;  durch  eine 


Fig.  1360.    (Bebly.) 
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ther  den  Bügel  des  Apparates,  über  den  Faßfirst  und  um  die  Knöchel 
gelegte  Gummibinde  wird  alsdann  der  Eorrektionsdruck  hergestellt. 
Will  man  eine  noch  kräftigere  Wirkung  haben,  als  sie  dieser  Apparat 
geben  kann,  yor  allen  Dingen  für  den  Fall,  daß  man  in  einer  ein- 
zigen Sitzung  das  Redressement  der  Deformität  ausführen  will,  [so 


Fig.  1361.   (Beely.) 

ist  dazu  in  der  zu  zweit  abgebildeten  Modifikation  (Fig.  1361)  ^ein 
brauchbarer  Apparat  gegeben.  In  dieser  Modifikation  ist  an  die  Stelle 
des  Bügels  eine  Konstruktion  gelegt,  welche  aus  einem  kräftigen  Stahl- 
stab und  drei  Schrauben  besteht.  Dieser  Stahlstab  kann  durch  An- 
drehen der  Schrauben  von  der  Unterfläche  der  Fußplatte  entfernt 
werden.    Ist  der  Fuß  auf  dem  Apparat  mit  Hilfe  von  festen  Binden 

fixiert,  so  kann  mit  diesen  Schrauben  eine 
ganz  enorme  Kraftentfaltung  bewirkt  werden. 
Zwei  vom  und  hinten  an  die  Sohlenplatte 
anzusetzende  Hebel  ermöglichen  dabei  noch, 
den  Fuß  in  Supinations-  oder  Pronations- 
stellung hinein  zu  pressen. 


flg.  1362.    (Jones.) 


Fig.  1363.    (Heüsnek.) 


Ein  Apparat,  der  nach  demselben  Prinzip  konstruiert  ist,  wie  der 
BBBLYsche,  ist  der  von  Jones  (Fig.  1362).  Hier  ist  an  dem  Apparat 
eine   rückwärtige   Unterschenkelschiene   angesetzt.     Der   unter   der 

89* 
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Fußwölbang  liegende  Bügel  hat  zwei  seitliche  Fortsätze,  über  die  d,er 
Druclaiemeii  geführt  wird. 

Der  Hohlfaßapparat  von  Heubner  (Fig.  1363)  soll  dem  Patienten 
dazu  dienen,  seinen  Hohlfaß  täglich  selbst  za  redressieren,  nachdem  der 
Arzt  darch  wiederholtes  Redressement  and  Gipsverbände  eine  wesent- 
liche Ummodelung  des  Faßes  schon  erreicht  hat.  Unter  den  Sohlen 
leichter  Schnürstiefel  wird  mit  Hilfe  mehrerer  Schrauben  eine  ge- 
rade Eisensohle  befestigt,  welche  nor  am  vorderen  und  hinteren 
Faßende  die  Ledersohle  berührt,  in  der  Mitte  entsprechend  dem 
Sohlengewölbe  aber  eine  Aasbiegung  nach  unten  besitzt.  Auf  dem  ab- 
stehenden, etwa  handbreiten,  mittleren  Teile 
der  Eisensohle  ist  in  senkrechter  Richtung 
zum  Fußrücken  eine  Handschraube  angebracht, 
vermittelst  welcher  ein  kräftiger,  über  den 
Rücken  gespannter  Lederriemen  gegen  die 
Fußsohle  heruntergezogen  werden  kann. 

Den  zweiten  Typus  der  Hohlfußapparate 
repräsentiert  die  Bioosche  Streckmaschine  für 
Fig.  1364.  (BiGG.)  Hohlfuß  (Fig.  1364).  Der  Apparat  besteht  aus 
einer  Sohle,  die  sich  gut  in  die  Fußwölbung 
hineinlegt,  mittels  Fersenkappe  und  Schnallgurten  am  Fuß  befestigt 
wird  und  an  welcher  mit  Hilfe  einer  Schraube  ohne  Ende  Vorder-  und 
rückwärtiger  Teil  im  Sinne  der  Streckung  der  Fußwölbung  bewegt 
werden  kann. 

Deformitäten  der  Zehen. 

a)  Halux  valgus. 

Diejenige  Zehendeformität,  welche  man  uns  am  häufigsten  zur 
Behandlung  bringt  und  die  auch  die  größte  praktische  Wichtigkeit 
besitzt,  ist  der  Halux  valgus.  In  der  Bekämpfung  der  Be- 
schwerden, welche  bei  dieser  Abweichung  der  Großzehe  uns  geklagt 
werden,  habe  ich  die  günstigsten  Resultate  erzielt,  wenn  ich  eine 
Plattfußbehandlung  unter  Benützung  der  oben  beschriebenen 
Apparate  ausgeführt  habe.  Es  unterliegt  mir  keinem  Zweifel, 
daß  der  Halux  valgus  eine  Deformität  ist,  welche  in 
engem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Plattfuß 
steht,  und  daß  die  Beschwerden,  welche  wir  bei  dieser  Deformität 
sehen,  in  der  Hauptsache  Plattfußbeschwerden  sind.  Auf  die 
Gründe,  welche  mir  diese  Ueberzeugung  gebracht  haben,  kann  ich  an 
dieser  Stelle  nicht  eingehen,  wohl  aber  wül  ich  nochmals  wiederholen, 
daß  die  therapeutischen  Maßnahmen,  welche  ich  in  der  Verfolgung  diesem 
Ueberzeugung  anzuwenden  pflegte,  sehr  günstige  Resultate  gezeitigt 
haben.  Natürlich  sind  diese  Maßnahmen  nur  geeignet,  die  Be- 
schwerden zu  beseitigen.  Die  Deformität  wird  durch  dieselben  nicht 
berührt,  höchstens  bei  leichten  Fällen  kann  man  mit  der  Besserung 
der  Fußform  auch  eine  Besserung  der  Zehendeformität  beobachten. 

Die  Apparate,  welche  zur  Korrektur  der  Deformität 
selber  konstruiert  worden  sind,  leisten  aber  auch  nur  sehr  wenig. 
Zuerst  will  ich  von  diesen  ein  kleines  Stahlschienchen  erwähnen, 
welches  von  Hoffa  gern  benutzt  wird  (Fig.  1365).  Das  Schienchen  ist 
mit  Filz  gefüttert  und  wird  mit  Heftpflasterstreifen  unter  der  Großzehe, 
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die  manuell  in  Eorrektnrstellung  gedrängt  ist,  und  unter  der  Fuß- 
sohle befestigt. 

Das  HoFPAsche  Schienchen  in  Apparattechnik  übersetzt  zeigen 
die  folgenden  Abbü- 
dungen  (Fig.  1366, 1367 
und  1368).  Ein  klei- 
nes gepolstertes  Stahl- 
schienchen  wird  unter 
die  Großzehe  und  den 
Innenrand  des  Fußes 
gelegt.  Dasselbe  um- 
zieht in  einem  Bogen 
den  Großzehenballen. 
Es  wird  durch  Riem- 
chen,  die  um  den  Fuß, 
die  Großzehe  und  even- 
tuell um  das  Fußge- 
lenk geschlungen  wer- 
den, festgelegt. 

Sayre  steckt  die  Großzehe  in  einen  Fingerling  (Fig.  1369)  und 
zieht  von  dessen  Basis  am  inneren  Fußrand  ein  Riemchen  nach  dem 
Fußgelenk.    Ein  paar  Quertouren  legen  das  Ganze  vollends  fest 


Fig.  1365.    (Ho]?PA.) 


Fig.  1366. 


Fig.  1367. 


Fig.  1368. 


Nyrop  (Fig.  1370)  versucht  noch  einfacher,  durch  ein  entsprechend 
gelegtes  elastisches  Band  denselben  Zweck  zu  erreichen. 


Fig.  1369.    (Sayrb.) 


Fig.  1370.    (Nybop.) 
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Eine  ebenfalls  recht  einfache,  etwas  anders  geformte  Korrektur- 
Vorrichtung  ist  die  von  Noble-Smith  (Fig.  1371);  hier  wird  die 
Großzehe  mit  einer  kleinen  Bandage  gefesselt,  ein  auf  der  Seite  von 

der  Bandage  abgehender 
Faden  wird  durch  das  Ober- 
leder des  Stiefels,  der  nach 
einwärts  von  der  Großzehe 
besonders  viel  Raum  haben 
muß,  hindurchgeführt,  an- 
gezogen und  außerhalb 
des  Stiefels  angeknüpft; 
so  zieht  diese  kleine  Ban- 
dage den  Halux  valgus  in 
die  normale  Richtung  zu- 
rück. Beelt  hat  denselben 
Mechanismus  angewendet, 
hat  aber  die  Schnur  in  das 
Innere  des  Schuhes  gelegt, 
damit  der  Patient  nicht  in 
derselben  hängen  bleiben  kann  und  nicht  durch  die  im  Leder  anzu- 
bringenden Löcher  nasse  Füße  bekommt. 

An  dem  Apparat  von  Bigg  (Fig.  1372)  wird  der  Korrektionszug 
gegen  eine  an  den  medialen  Rand  des  Fußes  gelegte,  nach  vom 
frei  herausragende  Schiene  ausgeübt.  Eine  Aussparung  an  dieser 
Schiene  ermöglicht  es,  daß  Druck  gegen  die  gereizte  Gelenkpartie 
vermieden  wird. 


Fig.  1371. 
(Noble  SMrrH.) 


Fig.  1372.  (Bigg.) 


b)  Hammerzehe. 

Die  Beseitigung  der  Hammerzehe  ist  eine  meistens  unnötige 
und  immer  recht  schwierige  und  undankbare  Aufgabe.  Will  man 
sich  an  die  Korrektur  dieser  Deformität  machen,  so  stehen  uns 
Bandagen  zur  Verfügung,  deren  Typus  die  in  unserer  Abbildung 
(Fig.  1373)  wiedergegebene  Sandale  ist.  Die  Vorrichtung  besteht  aus 
einer  Sohle  mit  Fersenkappe,  welche  durch  einen  um  das  Gelenk 
herum  liegenden  Schnallriemen  am  Fuß  festgehalten  wird  und  auf  die 
durch  Leinenbändchen  die  Zehen  aufgepreßt  werden. 


Fig.  1373.    Hammerzdieo- 
bandage. 


Fig.  1374.    (TiEMANN.) 
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Eine  kleine  Modifikation  dieses  Prinzipes  zeigt  die  Bandage  vob 
TiEMANN  (Fig-  1374).  Der  Fixationsteil  ist  schuhartig  besser  aus- 
gearbeitet. Als  Abgangsstellen  für  den  Druckriemen  sind  kleine 
Metallschienen  benutzt,  welche  von  der  Sohle  der  Sandale  nach  vom 
bis  zu  den  Zehenspitzen  laufen. 

Eine  weitere  Modifikation  für  diese  Bandage,  die  vor 
allen  Dingen,  wenn  es  sich  um  die  Korrektur  einer  ein- 
zelnen Zehe  handelt,  verwendet  werden  kann,  ist  die  Ein- 
schubsohle von  Thilo  (Fig.  1375).  Dieselbe  besteht  aus 
einem  festen  Hartleder,  welches  in  einen  mit  breiter 
Spitze  gearbeiteten  Schnürstiefel  hineinpaßt.  Man  läßt 
den  Patienten  auf  diese  Sohle  treten,  drückt  die  Zehen 
gegen  die  Sohle  und  zeichnet  mit  einem  Bleistift  die 
Lage  der  Zehe  auf  der  Sohle  auf.  Innerhalb  der  so  ge- 
wonnenen Bleistiftstriche  schlägt  man  zwei  Löcher  in 
der  Entfernung  von  IV« — 2  cm  ein.  Nun  befestigt 
man  an  der  Zehe  eine  Schnur  mit  Heftpflaster,  zieht 
die  Enden  dieser  Schnur  durch  die  Löcher  in  der 
Sohle  und  befestigt  die  Zehe  in  der  gewünschten  Lage 
durch  Anziehen  und  Verknüpfen  der  Schnuren  unter- 
einander. 


ilg.  1375. 
CßaiLO.) 


Beinverlängerungsapparate. 


Wir  wollen  noch  in  einem  kurzen  Abschnitt  ein  Kapitel  anfügen, 
welches  streng  genommen  zu  den  Prothesen  gehört.  Ich  meine  die 
Apparate,  welche  dazu  benutzt  werden,  um  Verkür- 
zungen der  Beine,  die  aus  irgend  einem  Grunde  entstanden  sind, 
funktionell  so  weit  wie  möglich  auszugleichen.  Es  wird  diese 
Aufgabe  im  allgemeinen  dadurch  gelöst,  daß  unter  dem  Fuß  eine 
Unterlage  angebracht  wird,  die  nach  der  Größe  der  vorhandenen  Ver- 
kürzung berechnet  ist,  und  daß  diese 
Unterlage  durch  irgend  welche  Vor- 
richtungen an  dem  Bein  befestigt 
wird.  Bei  der  Bestimmung  der  Höhe 
der  Unterlage  muß  man  beachten,  daß 
man  nicht  die  vollständige 
Verkürzung  ausgleichen  darf. 
Dem  Patienten  kommen  Apparate, 
die  vollständig  ausgleichen,  im 
Gebrauch  stets  als  zu  lang  vor.  Je 
nachdem,  wie  hoch  das  Maß  der  Ver- 
kürzung ist,  wird  man  um  V«  l^is  4  und 
5  cm  weniger  unter  das  verkürzte 
Bein  unterlegen,  als  das  festgestellte 
Maß  der  Verkürzung  beträgt. 

Die  primitivste  Einrichtung, 
welche  wir  zu  diesem  Zwecke  be- 
sitzen, ist  die  hohe  Sohle.  Mit  Hilfe  von  jedem  Schuhmacher  ist 
ein  solcher  Stiefel  zu  konstruieren.  Man  legt  einfach  unter  den  normal 
gebauten  Stiefel  eine  nach  dem  Maße  der  Verkürzung  bestimmte 
Korksohle  und  erhöht  ebensoviel  den  Absatz  (Fig.  1375).  Die  Stiefel, 
die  man  auf  diese  Weise  erhält,  werden  allerdings,  sowie  es  sich 


Fig.  1376.    Schuh  mit  Sohlen 
yersehen. 
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umgVerkürzungenl  handelt,  [welche  über  2  oder  3  cm  hinausgehen, 
recht  plump.  Man  kann  ein  gefälligeres  Aussehen  des  Schuhes  er- 
reichen, wenn  man  die  Einlage  keilförmig  gestaltet,  so  daß  sie  im 
Fersenteil  höher,  im  Vorderfuß  dagegen  niedriger  gearbeitet  wird.  Der 
Fuß  kommt  dann  in  einem  solchen  Schuh  in  eine  künstliche  Spitzfuß- 
stellung, in  der  er  nach  kurzer  Gewöhnung  recht  gut  funktioniert. 

Wenn  man  solche  Schuhe  mit  Eorkkeilen  arbeitet,  so  ist  zu 
beachten,  daß  man  nicht  den  Schnitt  des  Schuhes  verwenden  kann, 
welcher  für  einen  normalen  der  richtige  ist.  Nimmt  man  einen 
solchen  Schnitt,  so  bekommt  man  ein  Abstehen  des  Absatzes  nach 
hinten.  Ich  gebe,  um  dies  zu  illustrieren,  die  Zeichnung  eines  solchen 
Schuhes  in  der  Abbildung  (Fig.  1377)  nach  Photographie.  Schneidet 
man  den  Schuh-  richtig,  setzt  man  vor  allem  den  Absatz  etwas  nach 
vorn,  so  erhält  man  Schuhe,  denen  man  von  außen  die  Einlage  gar 

nicht  ansehen  kann.  Eine  gegen 
die  vorhergehende  gestellte  Ab- 
bildung (Fig.  1378)  zeigt  deutlich 
diesen  Unterschied. 

Bekomipen  wir  höhere 
Grade  von  Verkürzung,  so  sind 
diese  Konstruktionen  nicht  mehr 
brauchbar,  weil  der  Patient  auf  der 


Fig.  1377.    Stiefel  mit  Korkkeil, 
falscher  Schnitt. 


Fig.  1378.    Stiefel  mit  Korkkdl, 
richtiger  Schnitt. 


hohen  Stelze  umkippt.  Wir  müssen  dann  für  eine  besondere  Vor- 
richtung sorgen,  welche  den  Fuß  fest  in  dem  Verlänge- 
rung s  Stiefel  hält.  Man  erreicht  dies,  indem  man  mit  dem  Ver- 
längerungskorkkeil eine  aus  festem  Hartleder  hergestellte  hohe 
Kappe  verbindet.  In  Fig.  1378  ist  diese  Kappe  samt  der  ihr  bei- 
gegebenen Verstärkungsschiene  markiert.  Handelt  es  sich  um  den 
Ausgleich  bedeutender  Verkürzungen,  so  muß  man  diesen  Schuhen  auch, 
um  einigermaßen  an  ein  normales  Aussehen  heranzukommen,  eine 
tote  Spitze,  die  an  den  Korkkeil  herangeschnitten  wird,  geben. 
Die  nächsten  Abbildungen  (Fig.  1379  und  1380)  zeigen  die  Zusammen- 
setzung und  das  Aussehen  eines  solchen  Stiefels  ohne  große  Be- 
schreibung. 

Sehr  zweckmäßig  kann  es  sein,  wenn  man  die  Verlängerungs- 
vorrichtung und  den  Stiefel  getrennt  aibeiten  läßt.  Man  schont  da- 
durch die  etwas  kostspielige  und  schwierig  herzustellende  Prothese. 
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Ein  Beispiel  dafür,  'den  sogenannten  O'CoNNORschen  Stiefel,  zeigen 
unsere  nächsten  Pigg.  1381—1383. 


Fig.  1379. 


Fig.  1380. 


Fig.  1381.  Fig.  1382. 

Fig.  1381—1383.    O'CoNNOR-Stiefd. 


Fig.  1383. 


Dasselbe  wie  mit  dem  O'CoNNORschen  Stiefel  erreichen  wir 
übrigens  auch  mit  Hilfe  eines  Schienenhülsenapparates ,  wie  lihn 
unsere  nächste  Fig.  1384  nach  Hoffa  zeigt.  Eine  solche  Konstruktion 
ist  natürlich  noch  wesentlich  dauerhafter  als  der  O'CoNNORsche 
Stiefel. 
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Ein  Modell,  welches  für  die  Eonstroktion  von  Verlängerungs- 
stiefeln noch  heute  als  mustergültig  bezeichnet  werden  muß,  hat  schon 
1864  Nyrop  angegeben  (Fig.  1385).  Er  benutzte  einen  nach  Modell 
geschnittenen  Eorkkeil,  von  dem  auf  der  Rückseite  eine  elastische,  gut 


(HOFFA.) 


Fig.  1385.    (Nybop.) 


abgefütterte  Stahlbandfeder  aufsteigt.  An  sie  wird  der  Unterschenkel 
durch  eine  in  Wadenhöhe  gelegte  breite  Spange  und  durch  eine  vor  das 
Fußgelenk  gelegte  breite  Lederpelotte  herangeholt  Diese  Pelotte  ist 
mit  dem  vorderen  Teil  des  Korkkeiles  gelenkig  verbunden.  Man  er- 
reicht bei  dieser  Konstruktion  das,  was  ich  durch  die  Verfederung 
des  Fußgelenkscharniers  erreicht  und  was  Beely  durch  die  eigenartige 
Konstruktion  des  Verlängerungsteiles  anstrebte:  eine  Beschränkung 
des  Ausschlages  der  AufSittsfläche. 


Fig.  1386. 


Fig.  1387. 


Fig.  138a 


Neuesten  Datums  wird  für  eine  Konstruktion,  welche  die  Züge 
der  NYROPschen,  nur  etwas  weniger  vollkommner  zeigt,  viel  Eeklame 
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gemacht.    Die  Abbildungen  (Fig.  1386,  1387   und  1388)  sind  einem 
solchen  ßeklameschriftchen  entnommen. 


Fig.  1389.    (V.  VoLKMANN.)    Fig.  1390. 


Fig.  1391.    (Heineke.) 


In  den  Bandagistenkatalogen  finden  wir  dann  noch  eine  Art  der 
Beinverlängerung  mit  Hilfe  der  hohen  Sohle  erwähnt,  welche  mit  dem 
Namen  von  Volkmann  geziert  ist  (Fig.  1389  und  1390).  Es  wird 
hier  eine  hohe  Sohle  mit  Hilfe  einer  über  die  Fußspitze  gesteckten 
Kappe,  mit  Hilfe  eines  über  den  Fußrücken 
laufenden  Riemens  und  einer  durch  eine  steile  ' 
Fersenkappe  hindurch  in  den  Absatz  eingreifenden 
Schraube  an  dem  normal  gearbeiteten  Stiefel  be- 
festigt. Bei  höheren  Verkürzungen  kommt  dazu 
eine  Außen-  und  Innenseitenschiene  für  den  Unter- 
schenkel. —  Sodann  ist  eine  erwähnenswerte  Kon- 
struktion noch  von  Heineke  anzuführen,  welche 
die  einfache  hohe  Sohle  ersetzen  soll  (Fig.  1391). 
Heineke  hat  dadurch,  daß  er  einen  Stsäilbügel, 
wie  ihn  die  Zeichnung  ohne  Beschi*eibung  ge- 
nügend gut  erkennen  läßt,  unter  den  Schuh  unter- 
legte und  diesen  Bügel  elastisch  gestaltete,  der 
Verlängerung  des  Beines  eine  Federung  verliehen, 
die  natürlich  für  den  Gang  des  Patienten  beträcht- 
liche Vorteile  bietet. 

Kommen  noch  zu  Verkürzungen  noch  höheren 
Grades,  so  müssen  wir  Schienenkonstruktionen 
benutzen.  In  der  einfachsten  Form  erhalten  wir 
brauchbares,  wenn  wir  mit  einem  Stiefel,  dem 
wir  eine  Sohlenerhöhung  gegeben  haben,  ein  paar 
einfache  Seitenschienen  verbinden  (Fig.  1392),  oder 
wenn  wir  eine  Stahlsohle  durch  ein  paar  schlichte 
Schienen  von  entsprechender  Länge  mit  der  Stiefel- 
sohle verbinden  (Stille,  Fig.  1393).     Natürlich  Fig.  1392. 
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haben  auch  diese  Eonstruktionen  wiederum  das  unschöDe  and  auffällige 
AeuUere,  das  wir  schon  bei  dem  ohne  Seitenschienen  besprochenen  Ver- 
längerungsschuh  erwähnt  haben.  Man  bekommt  bessere  kosmetische 
Resultate,  wenn  man  mit  Hilfe  einer  Schienenverlängerung  einen  voll- 
ständigen künstlichen  Fuß  unter  die  Sohle  des  verkürzten  Beines  bringt 
(Fig.  1394)  und  eine  Schamierverbindung  in  diese  Schiene  einlegt,  durch 
welche  der  künstliche  Fuß  von  dem  natürlichen  bewegt  werden  kann. 
Läßt  man  über  ein  solchergestalt  verlängertes  Bein  die  Kleider  fallen, 
so  ist  dem  Bedürfnis  der  Kosmetik  recht  gut  genügt.  Die  Apparate 
funktionieren  im  übrigen  auch  recht  befriedigend.  An  dem  von  uns 
in  der  Zeichnung  wiedergegebenen  Beispiel  ist  auch  eine  Vorrich- 
tung angebracht,  welche  erlaubt,  die  den  künstlichen  Fuß  tragende 
Schiene  länger  und  kürzer  zu  stellen  und   damit  also   besonderen 


Fig.  1393.    (Stille.) 


Fig.  1394, 


Flg.  1395. 


Wünschen  des  Patienten  oder  Aenderungen  seiner  Körperformen  zu 
folgen.  In  den  Fällen,  wo  es  nicht  so  sehr  auf  das  Aeußere  ankommt, 
erreichen  wir  in  einfacher  Weise  auch  schon  recht  Gutes,  wenn 
wir  unter  die  Fußsohle  eine  kurze  Stelze  unterlegen,  die  mit  der 
Bteigbügelförmigen  Verbindung  der  beiden  Seitenschienen  verbunden 
ist  Wir  geben  dafür  ein  Beispiel  aus  dem  WiNOLERschen  Katalog 
(Fig.  1395). 

Eine  Konstruktion,  welche  eingehendere  Betrachtung  verdient, 
besitzen  wir  sodann  noch  von  Beelt.  Er  fand,  daß  die  Sohle  an 
Apparaten,  welche  in  der  gewöhnlichen  Weise  gebaut  werden,  sich 
so  bewegt  wie  die  Gehfläche  eines  einfachen  Schuhes.  Wenn  man 
von  den  Bewegungen  der  Fußwurzel  und  der  Zehengelenke  absieht, 
bewegt  sich  im  allgemeinen  der  Fuß  um  eine  der  Höhe  des  Talocroral- 
gelenkes  entsprechende  frontale  Achse,  und  die  von  diesem  Punkte 
auf  die  Gehfläche  gefällte  Senkrechte  ist  der  Badius  des  kleinsten  der 
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Kreise,  welche  die  verschiedenen  Punkte  der  Sohlen  bei  den  Be- 
wegungen des  Fußes  beschreiben.  Wird  die  Sohle  erhöht,  so  wächst 
dieser  Radius.  Derselben  Winkelbewegung  des  Fußes  wird  nunmehr 
eine  größere  Exkursion  der  Sohlenfläche  entsprechen,  proportional 
dem  längeren  Radius.  Es  wird  daher  im  Gang  mit  einer  so  erhöhten 
Sohle  immer  nur  eine  geringere  Bewegung  des  Fußgelenkes  erfo^en, 
da  sonst  die  Sohlenbewegung  über  das  fnnktioneU  mögliche  oder 
günstige  Maß  hinausgeht.  Die  Folge  der  zu  geringen  Fußgelenks- 
bewegung ist  ein  stampfender  und  unelastischer  Gang.  Diesem  Uebel- 
stand  soll  ein  Mechanismus  abhelfen,  welchen  die  Kg.  1396  und  1397 

eigen.  Die  Seitenscbienen  des  die 
Verlängerung  am  Bein  befestigenden 
Apparates  sind  über  das  Talocrural- 
gelenk  hinaus  nach  unten  verlängert 
Zwei  Schamiergelenke,  entsprechend 
dem  Fußgelenk,  befinden  sich  am 
unteren  Ende  der  Seitenschienen,  un- 
gefähr so  weit  oberhalb  der  Sohle  für 
den  Fersenteil,  als  die  oberen  Schar- 
niere von  der  Stahlsohle  der  Fußhülse 
entfernt  sind.     Ein  drittes  Gelenk  ist 


Fig.  1396. 


(Beelt.) 


Fig.  1397. 


unter  dem  Metatarsalphalangealgelenk,  ein  viertes  am  vorderen  Ende 
der  Gehfläche  angebracht.  Sämtliche  Gelenke  sind  teils  durch  be- 
sondere Schienen,  teils  durch  die  Stahlsohle  mit  ihren  Nachbar- 
gelenken fest  verbunden,  so  daß  sie  die  Ecken  eines  Vierecks 
bilden.  Alle  Bewegungen  der  Stahlsohle  der  Fußl^ülse  werden  durch 
die  Gelenke  auf  die  Gehfläche  übertragen  und  umgekehrt.  Geh- 
fläche und  Stahlsohle  bleiben  einander  also  stets  parallel.  Die  Be- 
wegungen des  Fußgelenkes  im  Gang  erfolgen  in  normaler  Exkursions- 
weite und  geben  auch  bei  hochgradigen  Verlängerungen  einen  elasti- 
schen Gang. 

Die  Ueberlegungen,   welche  Beely  zu  dieser  Konstruktion  ge- 
führt haben,  sind  zweifellos  richtig,  und  ebenso  ist  es  zweifellos. 
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daß  die  Konstruktion  im  stände  ist,  ihr  Ziel  zu  erfüllen.  Das  einzige 
Bedenken,  welches  gegen  dasselbe  vorliegt,  ist  ihre  Kompliziert- 
heit. Es  ist  nicht  ohne  Schwierig- 
keit, die  ganze  Konstruktion  tadellos 
funktionierend  herzustellen,  und  der 
ganze  Mechanismus  ist  leicht  zu  stören. 
Ich  habe  deshalb  nach  einer  Kon- 
struktion gesucht,  welche  dasselbe 
leistet,  die  BEELTsche  Konstruktion 
aber  in  diesem  Punkte  übertrifft.  Das  ist 
mir  gelungen  durch  die  Beschränkung 
des  Ausschlagswinkels  am  Fußgelenk- 
scharnier und  durch  die  gleichzeitige 
Verfederung  des  Gelenkes. 

Ich  gebe  also  in  solchen  Ver- 
längerungsapparaten, wie  Fig.  1398 
zeigt,  eine  ganz  geringe  Beweglich- 
keit des  Fußgelenkscharniers  und  ver- 
binde das  Gelenk  mit  Stahldrahtfedem, 
oder  ich  verbinde  mit  demselben  eine 
Kombination  des  Spitzfußes  und  des 
Calcaneusgummizuges.  Dadurch  er- 
reicht man  eine  beträchtliche  Funktions- 
besserung. In  manchen  Fällen  kommt 
man  noch  weiter,  wenn  man  über- 
haupt für  das  Fußgelenkscharnier  eine 
kräftige  Drahtserpentine  einsetzt,  ent- 
sprechend der  in  Fig.  106  dargestellten 
Fig.  1398.    (Schanz.)  Konstruktion. 
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Beckenmodellverband  69. 

Becken-Oberschenkelmodell  70. 

Becken-  u.  Oberschenkelmodellverband  70. 

Beineipsmodell  63. 

Bein&nmungen,  komplizierte  512. 

~  Behandlung  512. 
mit  Apparat: 
von  Hoeftman  512. 
von  Hoffa  512. 
von  Nicolaus  Yagu  514. 
von  Schmeink  514. 

Beinsäule  23. 

Bein-SchienenhiUsenapparat  115. 

Beinverlän^erungsapparate  615  f. 

Belastungsdeformitäten,  statische  232. 

B^quüle  cach^  250. 

Bewegungen,  mögliche,  im  Hüftgelenk  26. 

Blankscheid  121. 

Blech,  Verwendung  des,  bei  der  Kon- 
struktion orthopädischer  Apparate  80 1 

Bleidraht    bei    der   Herstellung    ortho- 
pädischer Apparate  43,  44. 

Bleizinn  bei  der  Herstellung  orthopädischer 
Apparate  43,  45. 

Brücxengipsverband  Bee^ers  136. 

Brust,  &deutung  der,  für  Konstruktion 
orthopädischer  Apparate  10. 

Brustkoro,  Deformitäten  des  10. 

—  Beziehungen  zwischen  —  und  Wirbel- 
säule 10,  17. 
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C  (s.  auch  K  und  Z). 

GaDut  obstipum  149;  8.  Schiefhals. 

CeUuloid  zur  Herstellung  orthopädischer 
Apparate  43,  143. 

Celluloidacetonkorsett  194. 

Oelluloidacetonmullkorsett  mit  Halskra- 
watte bei  Spondylitis  nach  Fink  205. 

Celluloidacetonmulltechnik  140,  145. 

Ceiluloidapparat  von  Lorenz  144. 

Celluloiddrellkorsett  von  Lorenz  256,  382. 

—  von  Dolega  257. 
Gelluloidkorsett  von  Lorenz  144. 

—  mit  Halskrawatte  205. 
Gelluloidmullkorsett  von  Calot  200. 

—  von  Wolff  259. 
Gdluloidphitten  143. 

Celluloidplattfußeinlage  nach  Schanz  144. 
Gelluloidspäne  145. 
Gelluloidtechnik  143. 

Gelluloee  142,  143. 

—  Vorteile  der  142. 
OeUulosekorsett  143,  260. 
Cellnloeetechnik  142  f. 
Oervikabpondy  litisapparate : 

—  Krawatten   aus  festem  Material  225. 
mit  bew^lichem  Kinnteii  226. 

—  mit  Hinterhauptstützen  228. 

—  mit  Korrektionsvorrichtungen  229. 

—  von  Barwell  22a 

—  von  V.  Bruns  229. 

—  von  Clark  227. 

—  von  Collin  229. 

—  von  Ducroquet  229. 

—  von  Owen  227. 

—  von  Bainal  228,  230. 

—  von  Schanz  225,  231. 

—  von  Schönborn  227. 

—  von  Stille  229. 

—  nach  Vulpins  225. 

—  nach  Wullstein  229. 
Coxa  vara  453  f. 

Goxitisapparat  von  Hessing  434  f. 
modifiziert: 

von  Schmidt  444. 

von  Doliin^  446. 
Coxitisapparate  für  konservative  Behand- 
lung: 

von  Bonnet  402. 

von  Lorenz  403. 

von  Phdps  402. 

von  Sayre  402. 

von  Taylor  402. 

von  Watson  401. 
•—  ffir  konservativ -ambulante  Behand- 
lung: 
ohne  Beckenteil: 

von  Bauer  406. 

von  Davis  406. 

von  Gillingham  409. 

von  Qussenbauer  407. 

von  Haf fter  409. 

von  Hoeftman  409. 

von  Iszlai  407. 

von  Kappeier  409. 

von  Volkmann  407. 


Coxitisapparate  für  konservativ-ambulante 
Behandlung: 
mit  Beckenteii: 

von  Andrew  412. 

von  Bonnet  420. 

von  Busch  410. 

von  Wallace  Blanchard  423. 

von  Calot  430. 

von  Chance  420. 

von  Mc  Curdy  421. 

von  Dombrowski  422. 

von  Ducroquet  428. 

von  Elliot  417. 

von  Eschbaum  410. 

von  Eve  421. 

von  de  Forest  Willard  434. 

von  Gibney  416. 

von  Heusner  432. 

von  Hoeftman  425. 

von  Hoffa  426. 

von  Hutchinson  420. 

von  Judson  418. 

von  Kappeier  und  Haffter  431. 
,  von  Lorenz  427,  428,  434. 

von  Lovett  425  f. 

von  Mellier  434. 

von  Nyrop  422. 

von  GUier  422. 

von  Phelps  419. 

von  Bob^is  422. 

von  Sayre  410  L,  415. 

von  Schildbach  416. 

von  Severin  und  v.  Wahl  430. 

von  Shaffer  416. 

von  Stephen  Smith  415. 

von  StiUmann  418. 

von  Taube  416. 

von  Taylor  412  f. 

von  Thomas  424. 

von  Vance  434. 

von  Vemeuil  431. 

von  Vulpius  428. 

von  Whitehead  417. 

von  Wilcox  413. 

von  Wolf  416. 
—  für  die  Nachbehandlung  nach  der  Hfift- 
reeektion: 

von  Karewski  400. 

von  Scheede  400. 
Cozitishülsenapparate  s.  Coxitisapparate. 
Coxitisschiene,  Taylorsche  376. 
Coxitis  tuberculosa  3991 
CoxitiBverbandschiene  von  Heusner  432. 


Deformheilungen  am  Gberschenkel  455» 
Deformität,  gonotische  477. 

manudle  Korrektur  482  f. 

Lagerungsapparate  bei: 

von  Eulen  bm^  479. 

von  Lorinser  479. 

von  Robert  479. 

von  Schuckelt  480. 

von  Wildberger  480. 
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Deformität,  gonotische^rtative  Apparate 
für  Beugung  und  E^cteuBion: 

von  iMTtow  484. 

von  Bidder  486. 

von  Heather  Bigg  491. 

von  Blank  487. 

von  Busch  484,  489. 

▼on  Gollin  485. 

von  Darrach  492. 

▼OD  Dieffenbach  486. 

von  Erichson  491. 

▼on  Eulenbui^  486. 

▼on  Qolebiewski  484. 

▼on  Heine  482. 

▼on  HMÜDg  483,  490. 

▼on  Hübscher  4^. 

▼on  Nyrop  488. 

▼on  Oehler  491. 

▼OD  Quaas  489. 

▼on  Ridlon  487. 

▼on  Robert  484. 

▼on  Roth  484. 

▼on  Salt  483,  486,  487. 

▼on  Stillmann  482. 

▼on  Strohmeyer  486. 

▼on  WUdberger  482,  484. 

▼on  Wutzer  484. 
Deformität,  gonotische,  portative  Apparate 
für  Subluxation: 

▼on  Braatz  495. 

▼on  Eschbaum  498. 

▼on  Gocht  497. 

▼on  Hoeftman  495. 

▼OD  Hoffa  493. 

▼on  Sidney  Roberts  495. 

▼on  Schanz  494. 

▼on  Schede  498. 

▼on  Stillmann  493. 
portative  Apparate  für  Abduktion : 

▼on  Schmidt  499. 

▼on  Tamplin  49a 
Deltoideslähmung  330. 
—  Bandage  nach  Baumbach  332. 

nach  Collin  331. 

nach  Eschbaum  332. 

nach  Hoffa  330. 

nach  ▼.  Lc^  330. 

nach  Schüfiler  331. 

nach  Stille  333. 

nach  Welij  331. 
Detorsion  239. 

Detorsionseipskorsett  ▼on  Schulthefi  260. 
Detorsionslagerungsapparat   ▼on   Lorenz 

300. 
Drahtbi^^  132,  133. 
Drahtkorl),  Bonnetscher,  bei  Spondylitis 

173,  402,  467. 
Drahttechnik,  Thilosche  132. 
Dreieck,  Sayresches  191. 
Drell,  Verwendung  des,  zur  Konstruktion 

orthopädischer  Apparate  111. 
Drellmieder  ▼on  Morton  254. 
DreUstahlkorsett  121. 
Drellstahlschienenkorsett  124. 
Druckgeschwüre     durch     orthopädische 
Apparate  5. 

8eh»ns,  OrthopIdiMh«  Twhnik. 


Druckpelotte  zur  Behandlung  der  Hühner- 
brust 166. 
Duranablech-Plattfußeinlage  80. 


£. 

Eisenflecke,  Entfernung  der,  durch  Klee- 
salz 110. 
Ellenbogenapparat,  scherenförmiger  345. 
Ellenbo^engelenk  336  f. 

—  Entzündungen  im  336  f. 

—  Bedeutung  des,  für  Konstruktion  ortho- 
pädischer Apparate  35. 

EllenbogenstrecKmaschine : 

▼OD  Aubert  347. 

▼on  Berthet  344. 

▼on  Bidder  340,  345. 

▼on  Bigg  341. 

▼on  Blanc  339. 

▼on  Bonnet  342. 

▼on  ▼.  Bruns  339. 

▼on  Collin  344. 

▼on  Drehmann  346. 

▼on  Qolebiewski  3^. 

▼on  Heusner  347,  348. 

▼on  Hoffa  342. 

▼on  Hübscher  345. 

▼on  Krukenberg- Westhof  338,  339. 

▼on  Müller  342. 

▼on  Pemice  343. 

▼on  Reibmayer  343. 

▼on  Schanz  348. 

▼on  Strohmeyer  341. 

▼on  Weieel  34a 

▼on  Wolfermann  347. 

▼on  Wutzer  341. 
Entlastungsapparate  für  Hüftgelenks^er- 
renkung,  korsettartige: 

▼on  Braatz  381. 

▼on  Dolega  380. 

▼on  Dröll379. 

▼on  Hessing  379. 

▼on  Hoffa  379. 

▼on  Kleinknecht  37a 

▼on  Landerer  381. 

▼on  Lorenz  382. 

▼on  Moulon  382. 

▼on  Rainal  382. 
Entlastungsschienen  für  Hüftgelenks^er- 
renkung: 

▼on  Bradford  376. 

▼on  Sayre  376. 

▼on  Schanz  378. 

▼on  Schreiber  376. 
Ergüsse  im  Kniegelenk  500. 

—  Behandlung  500. 
Ersatzapparate  2. 
Extension,  soeen.  hintere  441. 

—  sogen,  ▼ordere  440. 
Eztensionsapparate   bei   Hüftgelenks^er- 

renkung: 
▼on  Bradford  387. 
▼on  Hoffa  389. 
▼on  Mikulicz  388. 
▼on  Phelps  38a 
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EztenBioDBapparate  bei  HüftgelenkByer- 
renkuD^  s.  auch  LageruDeBapporate. 

—  bei  Cozitis  tuberculoea  von  Hofta  404. 
Extensionskrawatte  von  Codivilla  155. 
Ebctensionsschiene 

von  Güterbock  472. 
von  Heine  470. 
von  Sayre  471. 
von  Taylor  472. 
von  Thomas  472. 
Extensorenlähmungen  an  den  Fingern  367. 

—  Apparate: 

von  Collin-Mathieu  36a 
von  Duchenne  368. 
von  HeuBner  369. 
von  Hudson  367. 
Extremität,  obere,  Bedeutung  der,  für  Kon- 
struktion orthopädischer  Apparate  33. 

—  untere  369  f. 

Extremitäten,  Bedeutung  der,  für  Kon- 
struktion orthopädischer  Apparate 
213  ff. 

F. 

Feder,  parabolische  102,  266. 

—  Schanzsche,  s.  auch  Hüftkrücke  von 
8chanz. 

Federapparate  von  Nyrop  188. 
Filz  111. 

—  poroplastischer,  Herstellung  146. 
zur  Herstellung  orthopädischer  Ap- 
parate 43,  146. 

Filzapparat  von  Beely  147. 
Filzkoisett  197. 

—  von  Beely  147. 
Filzstahlschienchen  von  Hoffa  359. 
Filztechnik  146  f. 
Filzwasserglastechnik  148. 
Fingerbeugeapparat 

von  Collin  365. 

von  Hildanus  364. 

von  Beibmayer  363. 

von  Schönbom  364. 
Fingerbeugeapparate  s.  auch  Fingerstreck- 

apparate. 
Fin^gelenke,  Entzündunffen  der  359 1 

—  Versteifungen  der  359  L 
Fingerkon  traktur,  Dupuytrensche  366. 

Apparat  von  Adams  366. 

Fingerlänmungen  367  f. 
Fingerstreckapparate 

von  Aubert  366. 

von  Collin  365. 

von  Esch  baum  363. 

von  Goldschmidt  362. 

von  Heusner  366. 

von  Hoffa  360. 

von  Krukenberg  360,  363. 

von  Mathieu  361. 

von  Mellet  362. 

von  Nyrop  366. 

von  Reibmayer  363. 

von  Roller  361. 

von  tichönbom  364. 


Fischbein 


von  Vogt  363. 
in  123. 


Fixationsapparate  für   das   Ellenbogen- 
gelenk: 
nach  Bardenheuer  337. 
nach  Bour  33a 
nach  Busch  33a 
nach  Port  337. 
nach  StiUmann  337. 

—  für  das  Handgelenk: 

nach  Bardenheaer  353. 
nach  Bonnet  352. 
nach  Esmarch  353. 
nach  Schanz  351. 
nach  Stillmann  352. 

—  für  den  Unterann: 

nach  Gerson  350. 

nach  Port  349. 

nach  Redard  351. 

nach  Robert-Collin  350. 
FlaneU  111. 

Fournierholzstreifen  138. 
Fractura  cruris  53a 

—  femoralis  s.  auch  Oberschenkdbrüche. 
Fuß,  Bedeutung  des,  für  Konstruktion 

orthopädischer  Apparate  31 1 
Fußabdrücke,  Herstälung  von  50. 
Fußgelenk,   Bedeutung   des,   für  Kon- 
struktion orthopädischer  Apparate  30. 

—  schlotterndes  547  f. 

—  Behandlung  54a 

mit  Apparat  von  Bchanz  549. 

Fuß-Unterscnenkelschiene  599. 
Fußgelenkentzündungen  543  f. 

—  ^handlung  mit  HeftpflastoTerbänden 
544. 

mit  Leimverbänden  544. 

mit  Zinkleim  verbänden  544. 

mit  Steigbügelapparaten  544. 

mit  Apparaten 

von  Dolunger  546. 

von  Ducroquet  547. 

von  Heineke  544. 

von  Sayre  545. 

von  Shaffer  545. 

Q. 

Gabelschamier  87. 

Gamaschen   zur   Extension   bei   Ck>xitis 
tuberculosa  404. 

von  Busch  404. 

von  Pierre  404. 

von  Stille  404. 
Gamaschenextension  474. 
Ganglion  des  Handgelenks  35a 
Ganglionbehandlung  35a 

—  Apparate 

von  Aubert  359. 

von  Rainal  35a 
Gangwerk  für  Paralytische  514. 
Gebrauch  orthopädischer  Apparate,  All- 
gemeines 3  f. 
Ge^nhaltpelotte  557. 
Genbü^  von  Lorenz  42a 
Gehschienen  369. 

—  Grundsätze  für  Konstruktion  360. 
Gelenkachsen,  Lage  der,  an  der  obseo 

Extremität  34. 
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Gdenkachsen,  Lage  der,  an  der  unteren 

Extremität  25. 
Geleokentzündungen,  gichtische  446. 
OdenkmauB  504. 

—  Behandlang  504. 

nach  JBGidden  504. 

OdenkrhenmatiRmen,  chronische  446. 

—  subakute  446. 
€>eradehaiter 

von  Banninff  314. 
von  Le  Bellequie  311. 
von  Blau  313. 
yon  Biumenthal  318. 
yon  Dole^  315. 
yon  Eschbaum  314. 
von  Glasberger  310. 
yon  €k>idschmidt  317. 
von  Gümpel  317. 
yon  Hoffa  315. 
von  Kleiuknecht  313. 
yon  Nyrop  101,  315. 
yon  Schanz  315. 
von  Bchultheß  317. 
von  Teufel  313. 
von  Wendschuh  313. 
Qenu  recurvatum  511. 

—  valgum  515  f. 

Behandlung  515 1 

mit  Laeerungsapparaten: 

von  Heine  517. 

von  Tamplln  517. 
mit  portativen  Apparaten: 

von  Beelv  522,  527. 

von  ßidder  521. 

von  Bielefeld  521. 

von  Busch  519. 

von  Eschbaum  519. 

von  Heidenhain  526. 

von  Heine  519. 

von  Hester  519. 

von  Heusner  523,  524. 

von  Eleinknecht  525. 

von  Landerer  528. 

von  V.  Langen  beck  525. 

von  Langafoxl  525. 

von  Leser  528. 

von  Mikulicz  528. 

von  Rainal  526. 

von  Both  52a 

von  Salt  525. 

von  Schanz  522. 

von  Schreiber  525. 

von  Schultheß  519. 

von  Stille  518. 

von  Thomas  520. 

von  Tuppert  521. 

von  Vogt  52a 

von  Wilcox  523. 

von  Windler  524. 

Entstehung  516. 

-Apparat  nach  Heusner  103. 

nach  Schanz  100. 

Genn  varum  527,  529  f. 

Behandlung  529. 

mit  Lagerungsfl^paraten: 

von  Heine  5^. 


Genn  varum,  Behandlung  mit  Schieaen- 
apparat^: 
mit  Holzschiene  530. 
mit  Nachtschiene  530. 
mit  portativen  Apparaten: 
von  Eschbaum  532. 
von  Kleinknecht  532. 
von  N^p  532. 
von  Stillmann  532. 
€^n  varum,  Entstehung  529. 
Gewindklötze  118,  119. 
Gibbusbildung  bei  Spondylitis  16a 
Gi^sche   Säee   zum  Aufschneiden   der 

Verbände  Konkaver  Stellen  60. 
Gips  zur  Herstellung  (»thopädischer  Ap- 
parate 43. 
Gipsabguß  eines  Fufies.  Herstellung  des  57. 
Gipsbett  nach  Lorenz  bei  Spondyhtis  176. 

—  nach  Schanz  176  f. 

—  als  Skohosenlagerungsapparat  304. 
Gipedrahtbinde  138. 
Gipegehverband  von  Lorenz  427. 
Gipeiacke  s.  Gipskorsett 
Gipskorsett,  Herstellung  133. 

—  von  Sayre  190. 

Gipsleimapparat  nach  Büdinger  13a 
Gipeleimverbandapparate  für  den  Ober- 
schenkel nach  Kiedinger  462. 

Gipsmodell  541 

—  Vorteile  des  54. 

Gipsmodellherstellung  von  der  oberen  Ex- 
tremität 76,  77. 

Gipsmodellnegativ  55. 
Gipsmodellpositiv  55. 
Gipemodeliverband  zur  Gewinnung  des 

Gipsmodelles  55. 
Gipsverband  133. 

Gipeverbandapparat  nach  Drehmann  137. 
Gipsverbände,  artikulierte  137. 
Gitterkorsett  199. 
Gitterstoff  111. 
Glycerin  als  Leimzusatz  141. 
Gonitis  s.  auch  Kniegelenksentzündung. 
Gürtel,  Hossurdscher  *279. 
Gunmiischnur  111. 
Guttaperchaschienen  143. 

H. 

Hakenfufi  559  f. 

—  Behandlung  559. 
mit  Apparaten: 

von  Hoffa  562. 

von  Judson  560. 

von  Langaard  562. 

von  Savre  562. 

von  Schreiber  561. 

von  Volkmann  561. 
Hakenfuß,  paralytischer  560. 
Hals,  Bedeutung  des,  für  Konstruktion 

orthopädischer  ATO>arate  9. 
Halsbändchen  von  Bedj  319. 
Halsbinde  nach  Nyrop  153. 
Halsextensionsapparate  151. 
Halskrawatte  bei  Schiefhals  152. 

—  von  Codivilla  103. 

—  von  Eschbaum  154. 
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Halskrawatte  nach  Lange  154. 

—  nach  Schede  154. 
HalsmodeU  65. 
HalBmodellverband  65. 
Halnx  valffus  612. 

—  Behandlung  mit  Apparaten: 

von  Beely  614. 
von  Bigg  614. 
von  Hoffa  612. 
von  Noble  Smith  614. 
von  Nyrop  613. 
von  Sayre  613. 

—  EntetehuDg  612. 
Uammerzehe  614. 

—  Behandlung  614. 
Hammerzehenoandage  614. 

von  Tiemann  015. 

von  Thilo  615. 
Hand  359  ff. 

— ,  Bedeutung  der,  für  Konstruktion  ortho- 
pädischer Apparate  37. 
Handgelenk  351  f. 

—  Bedeutung  des,  für  Konstruktion 
orthopädischer  Apparate  36. 

—  Entzündungen  im  351. 

—  Kontrakturen  354  f. 
~  Schlottergelenk  353. 

—  Versteifungen  354  f. 
Handgeienkstreck-    und    -beugeapparate 

von  V.  Aberle  357. 

von  Bonnet  357. 

von  Hübscher  357. 

von  Staffel  357. 
Handgelenksversteifungen,  -kontrakturen : 
Apparate 

von  Bardenheuer  354. 

von  Blanc  355. 

von  Busch  355. 

von  Hoffa  355. 

von  Krukenberg  354. 

von  Rainal  356. 

von  Reibmayer  356. 

voD  Wokendorf  355. 
Handwerkstechnik  80. 
Hartleder  107,  121. 

—  Verarbeitung  des  108. 
Hartlederdrellkorsett  nach  Schanz  110, 

120.  257. 
HartlederkorseU  110. 

—  Nebels  120. 

—  Schanzs  120,  19a 
Hasenhaare  zur  Filzbereitung  147. 
Hautreizungen  durch  Qipsdrahtbinden  139. 

—  durch  orüiopädische  Apparate  5. 
Hebel,  federnder  100. 

doppelarmiger  101. 

—  Verwendung  der,  an  orthopädischen 
Apparaten  99. 

Hebnapparat,  Browns,  bd  Skoliose  246. 

Heftpflasterverbände  bei  Fnfigelenksent- 
zundungen  544. 

Hinterhauptstütze  228. 

Hobelspäne  138,  141. 

Hochstand  des  Schulterblattes,  ange- 
borener 321. 

Höhenmafie,  wichtige  47. 


Hohlfuß  6101 

—  Behandlung  610  f. 
mit  Apparaten: 

von  Beely  610. 

von  Bigg  612. 

von  Heusner  612. 

von  Jones  611. 
Holzkorsett  von  Waltuch  142,  196. 
Holzkrawatte  von  Waltuch  142. 
Holzmodell  7a 

—  Nachteile  des  54. 
Holztechnik,  Waltuchsche  141. 
Horizontalschamier  86. 
Hosenträger,  elastischer,  nach  J5ig,  bei 

Skoliose  234,  241. 
Hüftapparate: 

von  Aubert  391. 

von  Broca  393. 

von  Dollinger  15. 

von  Ducroquet  393. 

von  Hessing  14,  19,  389. 

von  Heusner  391,  392,  394. 

von  Hoeftman  393. 

von  Hoffa  391. 

von  Raspail  389. 

von  Beevers  393. 

von  Scheede  390. 

—  für  Stellungsverbesserungen  an  dem 
durch  Gipsverband  fixierten  Gelenk: 

von  Dreesmann  395. 
von  Scheede  396. 

—  nach  Reposition : 

von  Heusner  399. 

von  Lange  399. 

von  Scheede  397. 
Hüftbügel  125. 

Hüftbügelkorsett  nach  Hessing  123,  128, 
129,  202. 

—  mit  Gummizug  203. 
Hüftbügelschablonen  125,  437. 

Hüfte,  Bedeutung  der,  fiir  Konstruktion 
orthopädischer  Apparate  24. 

Hüftgelenksentzündungeu ,     nichttuber- 
kulöse 446. 

—  tuberkulöse  399  f. 
Hüftgelenkskontrakturen  447. 
Hüftffürtd  von  Scheede  397. 
Hüftkontraktur,  Apparate  für,  von  Lo- 

rinser  448. 
— ,  Lagerungsapparate  für: 

von  Wüdberger  449. 
portative  ApiMuute  für: 

von  Bertoch  449. 

von  Bigg  450. 

von  Busch  453. 

von  Hoffa  452. 

von  Lorenz  452. 

von  Nyrop  450. 

von  Roth  452. 

von  Tamplin  450. 

von  Tavlor  450. 

von  Ullrich  und  Mitler  449. 
Hüftkorb  mit  SchraubechluA  130. 

—  des    Hessingschen    CoxitisM>parateB 
437. 

Hüftkrücke,  federnde  102«  112,  114. 
von  Schanz  378,  401,  447,  454. 
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HüMüzationakorsett  nach  Landerer  20. 
HüftreBektioo,  NachbehaDdlunsBapparate 

399f. 
Hüftring,  einfacher  16. 
HüftBcluuiiier  88. 
HüftBchiene  von  Taylor  412. 
Hüftstützapparate  383. 

von  Heesine  383. 

von  Heinecke  384. 

von  Langaard  385. 

von  Lorenz  384. 
Hüftverrenkung,  angeborene  373  f. 
Hüftverrenkong,  Apparat  Heosners  für 

angeborene  103. 
Hüftverrenkungsapparate,  Grundsätze  für 

Konstruktion  3731 
Hühnerbrust  166. 

—  Behandlung  166  f. 

nach  KöUiker  167. 

nach  Sdianz  166. 

nach  Vincent  167. 
Hühnerbnistbaiida^  11. 
Hydrojps,  entzündhdier,  des  Kniegelenks 

i,j. 

Inaproyisationsapparat  von  N^p  189. 
Inaktivitätsatrophie  durch  Stutzapparate 

233. 
Insuffidentia  vertebrae  187. 
Jury-mast  222. 

K  s.  auch  €• 

Kali,  doppelchromsaures,  zuoa  Lederhfirten 
108,  141. 

Kaninchenhaare  zur  Filzbereitung  L47. 

Kautschukleisten  bei  Wasserglasverbän- 
den 140. 

Keil,  Heines,  bei  Genu  valgum  517. 

Kettenfederkorsett  von  Kyrop  254. 

Kinnstütze  von  Prion  311. 

Klumpfuß  548,  5621 

—  Behandlung  562 1 

des  nichtkorrigierten  Klunap- 
fufies: 
mit  Korkklotz  563. 

—  Behandlung  mit  korrigierende^ 
Apparaten: 

a)  Lagerungsapparte 
von  Bonnet  564. 
von  Hausmann  565. 
von  Sprengel  565. 

b)  portative  Apparate 
von  Adams  578. 

von  Bardenheuer  571. 

von  Baarwell  583,  585. 

von  Beely  568,  575,  588. 

von  Blanc  576. 

von  Bonnet  591. 

von  V.  Bruns  573,  592. 

von  Busch  575. 

von  Czemy  567. 

von  Dieffenbach  581. 

von  Eschbaum  591. 

von  Fink  586. 

von  St  Germam  574. 


Klumpfuß,  portative  Apparate 

von  Goldschmidt  578. 

von  Hahn  576. 

von  Heusner  582. 

von  Hoeftman  590. 

von  Hoffa  572. 

von  Judson  568. 

von  Klopsch  570. 

von  Kolbe  569,  580,  588. 

von  Kölliker  567. 

von  Kenig  566. 

von  Lang  589. 

von  Langaard  577. 

von  Las^  590. 

von  Levy  5^. 

von  Little  581. 

von  Lücke  590. 

von  Mensel  593. 

von  Nebel  570. 

von  N^laton  571. 

von  Neuber  589. 

von  Nyrop  578. 

von  Böser  577. 

von  Salt  578. 

von  Sayre  587,  591,  593. 

von  Scarpa  574,  580. 

von  Schmidt  569,  580. 

von  Schultheß  585. 

von  Sprengel  584,  568. 

von  Stille  569. 

von  Stilhnann  571,  575,  588. 

von  Strohmayer  581. 

von  Tamplin  578. 

von  Taylor  575. 

von  TilanuR  592. 

von  Venel  574. 

von  Vogt  566. 

von  Werber  591. 

von  Wildberger  681. 

von  WiUard  584,  589. 

von  Windler  580,  582. 
Klumpfußapparat,  Bardenheuers  95. 

—  Tam  plins  95. 
Klumpfußschuh,  Stillmanns  99. 
Kiumpfußzügelschuh  von  Nebel  570. 
Klumphand,  angeborene  350. 

Knie,  Bedeutung  des,  für  Konstruktion 

orthopädischer  Apparate  27. 
ICnieapparat  von  Stillmann  89. 
Kni^elenk,  Bewegungskurve  des  28. 

—  liähmungsdeformi&ten  5041,  5121 

—  traumatische  Erkrankungen  4991 

—  Lähmungszustände 

—  Behandlung505. 

mit  harter  Kniekappe  505. 
mit  Apparat 

von  Beely  505. 

von  Eschbaum  509. 

von  Heusner  506. 

von  Hoeftman  510. 

von  Hoffa  506,  507. 

von  Hudson  509. 

von  Nyrop  505,  506. 

von  Stille  508. 
Kniegelenksbeuffer,    Lähmung    des    Be- 
handlung 511. 
KniegelenkMutzfindung  462 1 


-    630    - 


KDiefi^lenkseDtzündaog,  Apparate  für  am- 
bulante Behandlung: 
von  Barwell  473. 
von  Bonnet  467. 
von  Bradford  473. 
Ton  BuBch  469. 
von  Drehmann  466. 
von  Ducroqnet  475. 
von  Dummreicher  468. 
von  Eschbaum  470. 
von  Goldthwaite  473. 
von  Güterbock  472. 
von  Heine  470. 
von  Heineke  469. 
von  HesHing  466,  474. 
von  Hof fa  475. 
von  Johns  und  Bidlon  472. 
von  Klopsch  4b9. 
von  König  467. 
von  Lorenz  473. 
von  Lovett  473. 
von  Matthieu  468. 
von  8ayre  471. 
von  Schanz  475. 
von  Taylor  472. 
von  Thomas  472. 
von  Volkmann  467. 
von  Zische  470. 

—  Nachbehandlungsapparate    nach    Re- 
sektion: 

von  Kareswski  455. 

—  chroniftche  477. 

—  nichttuberkulöse  476. 

—  tuberkulöse  462,  476. 
Kniegelenkserkrankungen,  tabische  476. 
Kniegelenkslähmungen  mit  Deformitäten, 

Behandlung  514. 

Kniekappen,  feste  468,  476. 
Kniemuskeln,  Lähmung  sämtlicher  512. 

Behandlung  512. 
Kniescheibenbruch  501. 
Kniescheibenverrenkunff  503. 
Kniestreckapparat,  Gtoldschmidts  106. 
Kniestützmaschine 

von  Busch  469. 

von  £8chbaum  469,  470. 

von  Heineke  469. 

von  Klopsch  469. 

von  Matthieu  468. 
Knochenveränderunsen     der    orthopädi- 
schen Apparate  4. 
Knöchelzug  104. 

Konstruktionsprinzipien,  allgemeine  371 
Kontrakturen  im  Ellenbogengelenk  338  f. 

—  im  Schultergelenk  325  f. 

Kopf,  Bedeutung  des,  für  Konstruktion 

orthopädischer  Apparate  8. 
Kopfhalter  für  Skohosoikorsetts  103. 

—  von  Hoeftman  319. 

—  von  Wolff  319. 

Kopfhalterkonstruktion  von  Hesaing  216. 
Kopfhalterkonstruktionen ,     galgenartige 

Kopfring  nach  Taylor  210. 
Kopfstütze  von  Stüle  102. 
Kopfstützen  21. 


Korrektionsapparate  für  ronden  Kücken 

dU9. 

Korrektionsdruck  41. 
Korrektionsgipekorsett  von  Hof&t-Genon 

259. 
Korrektionsskoliosenkorsett 

nach  Ammon  286. 

nach  Bade  288. 

nach  Hessing  283. 

nach  Hoffa  286. 

nach  Both  28a 

nach  ScJianz  285. 

nach  Schlee  289. 
Korrektionsvorrichtungen,  elastische  100. 
Korsett,  orthopädisches,  einfaches  122. 

—  aus  i>oroplastischem  Filz  146. 
mit  Ualskrawatte  nach  Walaham 

und  Cocking  206. 

—  mit  Trochanterbügd,  Heesing  19. 

—  Beelys  123. 

—  Hessingsches  283. 

—  Magnys  122,  209. 
Korsetts,  bewegliche  1191 

—  halbstarre,  119 1 

—  orthopädische  111,  119. 

—  starre  1191 

Kreide  als  Zusatz  zu  Waaserglaa  139. 
Kreuz,  Heistersches  206,  314 
Kriegsapparat,  Hessings  131. 

—  Hessingscher,  für  Oberschenkelbrüche 
4621 

—  nach  Hessing  bei  Spondylitis  204. 
Kugelschamiere  89. 
Kugelschamier,  feststellbares  95. 
Kyphosis  rhachitica  320. 


Lähmungen,  spastische  des  Kniegdenks 

514. 
Behandlung  514. 

—  der  Fußgelenksmuskulatur  549. 
Lagerung   bei   der   Abmodellierung  des 

Beckens  69. 
Lagerungsapparat  für  Spondylitis  nach 
^^llinfferT80. 

nadh  Gk>ld8chmidt  179. 

Lagerungsapparate  für  Colitis 

von  lEonnet  402. 

von  Bradford  387. 

von  Lorenz  403. 

von  Phelpe  402. 

von  Pravaz  386. 

von  Sayre  402. 

von  Taylor  402. 

von  Watson  401. 

von  Wildberger  386. 

—  bei  gonotischer  Defonnität: 

von  CJollin  480. 
von  Volkmann  481. 

—  bei  Hüftgelenksverrenkongnadi  voran- 
gegangener Reposition: 

von  Hoffa  395. 
von  Beiner  395. 

—  für  runden  Bücken  320. 

—  bei  Schief  halsbehandlung  166. 
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LagemngBinalde  304. 
Leder,  Aufziehen  des  108. 

—  Bearbdtung  des,  mit  dem  Glfittholz  109. 

—  Härten  des  107. 

—  Verw^dnnff  des,    bei   Konstruktion 
orthopädischer  Apparate  1071. 

Lederkorsett  198. 

Leibchen,  Schnittmuster  124. 

Leim  in  der  Gipsverbandtechnik  138. 

—  zum  Lederharten  107. 

—  Kölner,  zur  Holztechnik  141. 
Leimverband,  Hessingscher  461. 
Leimyerbände  b.  Fußgelenkentzündungen 

Leinendreli  111. 
Ligninkapsel  von  Turner  143. 
Lignintechnik  143. 
Lordoee  320. 

—  Ursachen  3201 
Lordosenapparat 

von  Bigg  321. 

von  Busch  321. 

von  Härtel  320. 

von  Nyrop  321. 

von  Schildbach  321. 
Luftkissen  290. 
Luftkissendruckverband 

von  Bade  290. 

von  Lubinus  290. 
Luxation  der  Patella  503. 
Behandlung  503. 

nach  Haudeck  503. 

nach  Jelverston  Pearson  508. 

—  habituelle,  der  Schulter  3281 
Luzationskorsett 

von  Braatz  38L 
von  DröU  379. 
von  Hessing-Hoffa  379. 
von  Kleinknecht  378. 
von  Landerer  381. 
von  Lorenz  382. 
von  Moulon  382. 
von  Rainal  382. 
von  iSchwabe  383. 


Magnesit  als  Zusatz  zu  Wasserglas  139. 

Maße,  wichtig,  am  Arm  47  f. 

am  Bein  48. 

am  Fuß  49. 

Maßnehmen  für  orthopädisclie  Apparate 
45  f. 

Materialien  der  Handwerksorthopädie  80. 

~  zur  Herstellung  orthopädischer  Appa- 
rate 421 

Meßband  45. 

Meßlinien  an  der  oberen  Extremität  48. 

—  an  der  unteren  Extremität  48. 

—  am  Rumpfe  47. 
Meßpunkte,  wichtige  461 
Metalle  zur  Apparatherstellung  80. 
Metallkorsett  von  Ambroise  Pai^  196, 25a 
Methylenblau-Glyzerin    zur   Herstellung 

von  Fußabdrucken  51. 
Minervakrawatte  153. 


Modell,  Arbeiten  nach  51. 

Modelle,  Bedeutung  der,  für  Konstruktion 

orthopädischer  Apparate  51. 
Modell^'psverband,  Herstellung  58, 59, 60. 
Modellieren  orthopädischar  Apparate  45 1 
Modeilierstahl,  Ucmnzscher  y3. 
Muskelprotheee  bei   ELakenfußapparaten 

561. 
Muskelspasmus  bei  Spondylitis  169. 

N. 

Nachkurmaschine    bei    Klumpfuß    von 

Busch  575. 
Nachkurschiene  von  Busch  550. 
Nachtapparat  bei  Genu  valgum 

von  Bedy  522. 

von  Heusner  523. 

von  Schanz  622. 
Nebelscher  Rahmen  176. 


Oberarm,  Bedeutung  des,  für  Konstruk- 
tion orthopädischer  Apparate  35. 

Oberschenkel,  Bedeutung  des,  für  Kon- 
struktion orthopädischer  Apparate  26. 

Oberschenkelbrüche  4541 

—  Apparate  für  ambulante  Behandlung: 

von  V.  Bruns  459. 

von  Harbordt  457. 

von  Hessing  460. 

von  Heusner  460. 

von  Liermann  458. 

von  Pyle  459. 

von  Thomas  458. 

von  Tiemann  459. 
Oberschenkelhülse  371. 
Opiomochlion   des   Fabricius  ab  Aqua- 
pendente  214. 

P. 

Papierschablone  bei  der  Herstellung  ortho- 
pädischer Apparate  43. 
Patellarfraktur  501. 

—  Behandlung  501. 
mit  Kniekappe  502. 

von  Eschbaum  502. 
von  Kocher- Wolfermann  502. 
von  Weiß  502. 
mit  Kniestützmaschine 
von  Bigg  501. 
von  BiSch  501. 
von  Hartshome  502. 
Pelottenapparat 

nach  Aufrecht  269. 
nach  Bechard  278. 
nach  BigR  267,  270,  271. 
nach  Dudienne  278. 
nach  Eulenburg  265,  270. 
nach  Fischer  274. 
nach  Gerscher  263. 
nach  Goldschmidt  269 
nach  Härtel  265. 
nach  Heine  278. 
nach  Hoke  268. 
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Pdotteniu>parat 

nach  Howard  260. 

nach  Elopech  267. 

nach  Kopsch  271. 

nach  V.  Langenbeck  265. 

nach  Langaiud  268. 

nach  Lannelongae  277. 

nach  Lonsdahl  274 

nach  Lorinser  275. 

nach  Middendorf  270. 

nach  Mikulicz  265. 

nach  Nebinger  279. 

nach  Noble  Smith  273. 

nach  Nvrop  266. 

nach  OUier  275. 

nach  Panaa  274 

nach  Panzeri  265. 

nach  Staffel  265. 

nach  Tr^lat  279. 

nach  Vocel  279. 

nach  Walther-Biondetti  275. 

nach  Wolfermann  172,  273. 
Pendel,  Krokenbergschee  3^. 
Pes  calcaneuB  561. 
Pee  planus  593  f. 
Pfanne,  kanstliche  331. 
Physioloide,  orthopadiach-technische,  AH- 

gemeines  6  f. 
Pi^enUerungen  durch  orthopädische  Ap- 
parate 5. 
Plattencelluloid  zur  Herstellung   ortho- 
pädischer Apparate  43,  121,  143. 
Plattfuß,  593  f. 

—  Behandlung  593  f. 

mit  korrigierenden  Apparaten: 

von  Adams  609. 

von  Busch  609. 

von  Eschbaum  609. 

von  Schmidt  610. 

von  Wildborger  609. 
mit  PlattfuMnlaeen  aus  Celluloid: 

von  Schanz  597. 
aus  Duranablech  598. 
mit  korrigierenden  Plattfußeinlagen : 

von  Beely  605. 

von  DröU  603. 

von  fiscbbaum  606,  608. 

von  Fötzch  604 

von  Hoffa  604,  607. 

von  Lange  606. 

von  Langfellner  605. 

von  Lovett  606. 

von  Marcinowsky  607. 

von  Nyrop  609. 

von  Beynders  609. 

von  Windler  60a 

von  Withmann  606. 
mit  Schienen  599. 
mit  Schienenhülsenapparaten  600. 
mit  korrigierenden  Stiefeln 

von  Beely  602. 

von  Staffel  603. 

—  Entstehung  594 

—  Wesen  594 

—  unfixierter,  paralytischer  548. 
Plattfußapparat  mit  Druckschraube  96. 


Plattfußeinlage,  Schablone  597. 
Plattfußeinla^en 

aus  Alummium  606. 
aus  Celluloid  597. 
aus  Duranablech  598. 
aus  Hartleder  604 
aus  Stahlblech  604. 
aus  Weichgummi  603. 
PlaUfußschuh  von  Beely  602. 
Plattnerkunst  81. 

Policlinik  lone  hip  splint  von  Gibney  416. 
Prothesen,  Erstellung  2. 
Pseudarthrosen  des  Ooerarmes  333  f. 
Bandagen: 
nach  Bardenheuer  334 
nach  Bilkoth  334. 
nach  Heidenhain  334 
nach  Weißhuhn  334. 

—  am  Oberschenkel  454 

Behandlung  mit  Stützapparaten 

von  Eschbaum  456. 

—  am  Unterarm  349. 

—  des  Unterschenkels  593. 
Behandlung  mit  Apparaten: 

von  Fischer  539. 
von  Müller  539. 
von  Schanz  540. 

Q- 

Qnadricepe,  künstlicher,  Anwendung  105, 

106,  443.  491,  510. 
Quadricepslähmung  505. 

—  Behandlung  bOö. 
Querschnittschablonen    bd    Herstellung 

von  Holzmodellen  78. 


Rahmen,  Beelys  134 

—  von  Bradford  h&  Spondylitis  172. 
Bedressionsapparate,  scherenförmige  357. 
Beduktionsapparate  2. 

Reitappioate  447,  454. 
Beklinationsbett  von  Wullstdn  181. 
Beklinationskorsett  von  Wullstdn  207. 
Beklinationslager  nach  Bedard  181. 

Riemenschweoe  219. 
Bohmodell  61,  62. 

—  Nacharbeiten  des  63. 
Röhrenschiene,  federnde  102. 
Röhrenführung  als  Schamierverbindung 

oO. 

Rohrgeflecht-Leimverband  141. 

Rollkissen  nach  Maaß  182. 

Roßhaarmatratze  zur  Spondylitisbehand- 
lung  172. 

Rotationsstellungen,  fehlerhafte,  im  Schul- 
tergeleok  327f. 

Behandlung  mit  Heusnencher  Spi- 
rale 328. 

Rücken,  runder  308  f. 

Behandlung  mit  Bandagm: 

nach  Bouvier  310. 

nach  Brnnninghausen  309. 
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Bücken,  mnder 

BehaDdiung  mit  Bandagen: 

nach  Glasbereer  310. 

nach  Petit  3^. 

nach  idchildbach  310. 
mit  Stütz-  und  Eorrektionsapparaten : 

nach  Andry  311. 

nach  Banning  314. 

nach  Le  Bellequie  311. 

nach  Blau  313. 

nach  Blomenthal  318. 

nach  Dol^  315. 

nach  Eschbaam  314. 

nach  €k>ld8chmidt  317. 

nach  Gümpel  317. 

nach  Heifiter  314. 

nach  Hoffa  315. 

nach  Kleinknecht  313. 

nach  Nyrop  315. 

nach  Bdianz  315. 

nach  Schaltheft  317. 

nach  Teufel  313. 

nach  Wendschnh  313. 

Entstehunssorsachen  306. 

Bückenschienci  federnde  314. 
Bückgratsverbi^ng,  seitliche  231  f. 
Bumpfmodell  68. 
Bumpfmodellyerband  67,  68. 
Boftabdruck  der  Füfte  50. 

S. 

Saulenfoft  23. 

Schablonen  für  Hüftbügel  44. 

—  für  Trochanterbüffel  44. 

Schäden  der  orthopaaifichen  Apparate  4  f. 
Scharnier,  aofgehaneneB  86. 

—  aatomatiflch  sich  festetellendeB  96. 

—  einfaches  86. 

—  eingefrästea  87. 

—  kombiniertes  88. 

—  verfedertes  90. 

—  mit  Schraubachse  95. 
Schamicrfeststellnng,  mechanische  Vor- 

richtongen  für  &,  93. 
Schamierscneibe  88. 
Sehellack  in  der  Filztechnik  146. 
SchellackalkohollCsnng   als  Lederpoütnr 

110. 
Schere,  Nürnberger  269,  326. 
Schieberschiene,  verzahnte  85. 
Schiefhals  149. 

—  Behandlung  150. 
mit  Apparat 

yon  Bigg  159. 
von  Bonnet  160. 
von  Bouvier  157. 
von  Bradford  161. 
von  Bratz  157. 
von  V.  Bruns  156. 
von  Busch  162, 
von  CoUin  156. 
von  Davis  162. 
von  Dovle  J65. 
von  Eulenburg  157. 
von  Qudrant  152. 


Schieflials 

—  Behandlung  mit  Apparat 

von  Jörj;  163. 

von  V.  Langenbeck  161. 

von  Lorenz  1Ö5. 

von  Mathieu  159. 

von  Nyrop  160. 

von  Petrali  163. 

von  Port  164. 

von  Beynders  159. 

von  Bichard  159. 

von  Bobinson  165. 

von  Sayre  164. 

von  Tiemann  152. 

von  Windler  152. 
Schienchen   für  Fingerfizationsverbfinde 

359. 
Schiene.  Brunssche  459. 

—  Harbordtsche  457. 

—  Heusnersche  460. 

—  von  Köniff  467. 

—  Thomasscne  458. 

—  von  Volkmann  467. 
Schienen,  federnde  100,  441. 

—  Verbindung  der,  untereinander  82  f. 

—  Verwendung  von,  bei  der  Konstruktion 
orüiopädiscner  Apparate  81  f. 

Schienendrellkorsetts  121. 
Schienenhülsenapparat  bei  Kniekontrak- 

turen  101. 
Schienenhülsem^narote  111,  113. 
Schienenhülsentecnnik  113. 
Schienenspan^napparate  111,  112. 

—  Konstruktionsprinzipien  112. 
Schienenverbindune  durch  Drehknopf  85. 

—  durch  Klemmsduraube  84. 

—  durch  Scharniere  86. 

—  durch  Veriötung  83. 

—  durch  Vernietung  83. 

—  durch  VerschrauDung  83. 

—  durch  Verschweifiung  83. 
Schlauchkrawatte  155. 
Schiittenschiene  mit  elastischer  Verlänge- 
rung 106. 

Schlitzschiene  84. 
Schlotterfuß  547 1 
Schlott^elenk  328  f.,  337  f. 

—  des  hjneß  500. 
Behandlung  500. 

mit  Kniekappen  500,  501. 

mit  Stützapparaten  500. 

von  Eschbaum  501. 

von  Lorinser  501. 
Schlottergelenkbandagen 

nach  Billroth  329. 

nach  GoUin  329. 

nach  Hoffa  329. 

nach  V.  Langenbeck  328. 
Schnallbander  4. 
Schnecke  486. 
Schneckenfeder  102. 
Schneckenschamier  97,  98. 
Schnittschablonen  45,  46. 
Schnürtouren  durch  Qipsdrahtbinden  139. 
Schrä^schwebelagerun^pparat  von  Nebel 
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Schraube,  Verwendnnff  doj  zum  Ersatz 
der  Hfindekraft  bei  der  UmBtellmig  der 
Apparate  96  f. 
Schrotbeutel  zur  Behandlung  der  Hfihner- 

brust  166. 
Schuh,  Scarpascher  580. 
Schulter,  Bedeutung  der,  für  Konstruktion 

orthopädischer  Apparate  33  f. 
Schulternxationsapparate  323  f. 
nach  Nyrop  324. 
nach  Port  324. 
nach  Tiemann  324 
Schulter^lenk  323  f. 

—  Entzündung  323. 
Schulterhochstand,  Bandagen  für: 

von  Gk)id8chmidt  322. 

von  Groß  322. 

von  Hoffa  321. 

von  KöUiker  322. 

von  Schanz  322. 
Schultermuskeln,  Lähmungen  330. 
Schwebe,  Rauchfuflsche  182. 
Seitendruckapparat,  Bedards  263. 
Seitendruckapparate  bei  Skoliose  237. 
Seitenzugmasdiine,  Schildbachs  262. 
Sektorengelenk  88. 

—  Stillmannsches  419. 
Sektorenschamier  88,  90. 

—  von  Braatz  496. 

—  mit  Flü^lschrauben  feststellbares  92. 
Sektorenschiene  von  Stillmann  482. 
Sektorenschienen  88. 

Serpentinen,  Heusnersche  103,  325. 

Sitzring  369. 

Sitzvorrichtung  bei  Gozitis  von  Scheede 
397. 

Skelett,  Bedeutung  des,  für  die  Kon- 
struktion der  Apparate  7. 

Skoliose  231  f. 

—  habituelle  231. 

—  konstitutionelle  231. 

—  rhachitische  231. 

—  Behandlung  233  f. 

—  Entstehung  232. 

~  Korrektur  durch  Extension  236. 

durch  seitlichen  und  rotia«nden 

Druck  236. 

durch  Extension  und  Seitendrnck 

239. 
Skoliosenapparat 

von  Ammann  286. 

von  Andry  241,  245. 

von  Aufrecht  269. 

von  Bade  288. 

von  Barwell  242. 

von  Bechard  27a 

von  Beelv  246,  255. 

von  Bidder  245. 

von  Bigg  267,  270,  271. 

von  Brown  245. 

von  Bühring  241. 

von  Busch  248,  282. 

von  Delacroix  250. 

von  Dolega  255,  257. 

von  Dröll  247. 

von  Duchenne  278. 


Skoliosenapparat 

von  Dürr  261,  266. 

von  Esch  baum  24Ö. 

von  Eulenburg  265,  270,  282. 

von  Fischer  234,  243,  274. 

von  Gerscher  2fö. 

von  Gerson  259. 

von  Goldschmidt  269,  277. 

von  Gu^rin  281. 

von  Guillot  281. 

von  Härtel  265. 

von  Heine  250,  254,  27a 

von  Hdndre  246. 

von  Heister  247. 

von  Hessing  255,  283. 

von  Hoffa  259,  286. 

von  Hoke  26a 

von  Hossard  279. 

von  Howard  269. 

von  Jörg  234,  241,  261. 

von  Jos^)h  259. 

von  Kleinknecht  246,  249. 

von  Klopech  266. 

von  Kopsch  271. 

von  V.  Langenbeck  249,  265. 

von  Langaiu:d  26a 

von  Lannelongue  277. 

von  Lonsdahl  274 

von  Lorenz  234,  243,  256. 

von  Lorinser  275. 

von  Lubinus  290. 

von  Mathieu  281. 

von  Middendorf  270. 

von  Mikulicz  265. 

von  Modlinskv  292. 

von  Morton  254. 

von  Nebinger  279. 

von  Noble  Smith  247,  273. 

von  Nvrop  254,  266,  269. 

von  OUier  275. 

von  Panas  274. 

von  Panzeri  250,  265,  26a 

von  Pai^  25a 

von  Portal  250. 

von  Rainal  246,  24a 

von  Bedard  263. 

von  Bobfion  249. 

von  Both  28a 

von  Sayre  242,  259. 

von  Schanz  252,  257,  285,  291. 

von  Schenk  249. 

von  Schildbach  263. 

von  Schlee  289. 

von  Schultheß  241,  260,  276. 

von  Schwabe  290. 

von  Shaw  249. 

von  Staffel  260,  281. 

von  Stille  252. 

von  Tamplin  280. 

von  Tavemier  279. 

von  Trölat  279. 

von  Vogel  279. 

von  Volkmann  246. 

von  Vulpius  255,  260. 

von  Wales  262,  274 

von  Walther-Biondetti  250, 271, 275. 
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Skoliosenapparat 
von  Wolff  259. 
▼on  Wolfermann  272,  273. 
von  Walldtein  282,  291. 

—  mit  Hebdwirkim^  100. 

—  mit  einfachem  Huftteü  20. 
Skolioeeniq^Mtfate,  Aaswahl  unter  den  234. 

—  LagerangB-  241,  293. 

—  portative  241  f. 

—  stationäre  Bedressions-  241. 

—  s.  auch  Skoliosenlagerungsapparate. 
Skoliosenkorsetts  253. 

Skoliosen  lagerungsapparate 

nach  Barwäl  294. 

nach  Bigg  300. 

nach  BtOTiine  302. 

nach  Busch  295. 

nach  Delpech  300. 

von  Dolega  306. 

nach  Goldschmidt  302,  304,  307. 

nach  Gu^rin  299. 

nach  Heine  297. 

nach  Heusner  304. 

von  Jagerink  306. 

nach  Jessen  296. 

nach  Klopsch  300. 

nach  Lafond  29a 

nach  V.  Langenbeck  299. 

nach  Leithof  297. 

nach  Lonsdale  295. 

nach  Lorenz  300,  304. 

nach  Maisonable  299. 

nach  Major  295,  299. 

nach  Schanz  3(fe. 

nach  SchUdbach  295,  297. 

nach  Schreger  296. 

nach  Venel  296. 

von  Vulpius  306,  307. 

nach  Woüf  295. 
Sohle,  hohe  615. 
Spanjgenapparate  111. 

—  Nachteile  111. 
Spannlasche  104. 

—  Hessings  105,  427. 

—  Nebels  105. 

Si»ralbinde,  Lorenzs,  bei  Skoliose  243. 

—  Sajres,  bei  Skoliose  2^. 
Spiraldrahtschienen  IQQ. 
Spiralen,  Heusnersche  491. 
Spiralfeder  102. 

Spitzfuß  549  f. 

—  fixierter  550. 

—  unfixierter  550. 

—  Behandlung  550. 

mit  Lafferungsapparaten : 

von  Strohmeyer  560. 
mit  halbportativoi  Apparaten: 

von  Bonnet  551. 

von  Busch  551. 
mit  portativen  Apparaten: 

von  Beely  555. 

von  Bigg  556. 

von  Braatz  558. 

von  Busch  554. 

von  Davis  556. 

von  Goldschmidt  556. 


Spitzfufi,  Behandlung  mit  portativen  Ap- 
paraten: 

von  Heidenhain  556. 

von  Heineke  557. 

von  Hessing  558. 

von  Jörg  553. 

von  Kolbe  557. 

von  Langaard  555. 

von  Beeves  554,  558. 

von  Beynders  557. 

von  fiouvier  554. 

von  Sayre  557. 

von  Scoutteten  553. 

von  Stille  559. 

von  Stillmann  552,  558. 

von  Voikmann  557. 

von  WUdberger  552. 

von  Windler  555. 
Spitzfufiapparat,  Goldschmidts  102. 
Spitzfußbandage,  Sayres  104. 
Spitzfußschuh  von  WUdberger  552. 
Spondylitis  168. 
—  Behandlung  169. 
mit  Apparaten 

nach  Bonnet  173. 

nach  Bradford  172,  215. 

nach  Dollinser  180,  212. 

nach  Goldsounidt  179. 

nach  Lorenz  176. 

nach  Maaß  182. 

nach  Phelpe  174 

nach  Bauchfuß  182. 

nach  Bedard  179,  181. 

nach  Samter  179. 

nach  Schanz  176,  198,  219. 

nach  Staffel  179. 

nach  Wullstein  181,  206. 
mit  portativen  Apparaten: 

nach  Beely  197,  201,  224. 

nach  Bigg  185. 

nach  Busch  185. 

nach  Calot  200. 

nach  Cocking  206. 

nach  Dane  186. 

nach  Ducroquet  194. 

nach  Eschbaum  184,  196. 

nach  Fink  196,  205. 

nach  Flemming  210. 

nach  Heineke  184. 

nach  Heister  208. 

nach  Hessing  201,  216,  224. 

nach  Heusner  218. 

nach  Hoffa  217. 

nach  Holz  199. 

nach  Hübscher  197. 

nach  Ipsen-Schede  209. 

nach  Kleinimecht  184. 

nach  V.  Langenbeck  221. 

nach  Levacher  220. 

nach  Magny  209. 

nach  Nebel  221. 

nach  Noble  Smith  184. 

nach  Nyrop  187. 

nach  Par6  196. 

nach  Perier  209. 

nach  Popoff  223. 
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Bpoodylitis ,  BehaDdlung  mit  portativen 
Apparaten : 
nach  Portal  220. 
nach  Bainal  184. 
nach  Boberts  193. 
nach  Boux  214. 
nach  Savre  190,  221. 
nach  Scnede  212. 
nach  Schönbom  194,  206. 
nach  Schrdber  214.  224. 
nach  Schulthea  218. 
nach  Sheidrake  221. 
nach  Stilknann  188,  199,  210,  223. 
nach  Tamplin  184,  210. 
nach  Taylor  186,  210. 
nach  TreveB  210. 
nach  Vauce  197. 
nach  Voikmann  183. 
nach  Vulpius  197,  222. 
nach  Wächter  199. 
nach  Waltfham  206. 
nach  Waituch  196. 
nach  Wyeth  193. 

—  ceryicalis  225. 

Spond^litisanparate,   Konstruktionsprin- 
zipien 170  f. 

—  korsettartig  gebaute  190. 

—  Lagerungsapparate  172  f. 

portative,  ohne  Kopfteil  183  f. 

mit  Kopfteil  204t 

Sprengeische  Dc^nnität  321. 
Starkebinden    bei    der   Herstellung    der 

Modelle  62. 
Stahl  als  Schienenmaterial  81. 
Stahldrahtserpentine  90. 
Standfestigkeit  23. 
Steckschamier  90. 
Stehbett  von  Phelps  174,  402. 
Bteigbfigelapparate    bei    Fufigelenksent- 

zündungen  544. 
Streckbett 

nach  Bigg  300. 

nach  Deipech  300. 

nach  Goldschmidt  307. 

nach  Gu6rin  299. 

nach  Häne  297. 

nach  Klopsch  300. 

nach  Lafond  29& 

nach  y.  Langenbeck  299. 

nach  Löthof  297. 

nach  Lorenz  300. 

von  Lorinser  448. 

nach  Maisonable  299. 

nach  Major  299. 

nach  Schildbach  297. 

nach  Schreger  296. 

von  WUdbCTger  449. 
Streckfeder,  Hessingsche  495. 
Streckgamasche  von  Pierre  404. 
Streckvorrichtung  von  Heesing  bei  gono- 

tischer  Deformität  490. 
Stützapparate  für  runden  Bücken  309. 

—  für  Skoüose  241,  246  f. 

—  mit  Korrektionsvorrichtungen  bei  Sko- 
Hose  241,  259 1 

Stützkorsett  von  Heine  254. 


Stützkorsetts  bei  Skoliose  246. 

—  aus  Drell  und  Stahlschienen  201. 
Stütz-  und  Druckmaschine  von  Schild- 
bach 187. 

Subluxation  des  Handgelenks,  Maddnng- 

sche  358. 
Apparate  von  Hoeftman  358. 

—  des  Kniegelenks  477. 
Supporter  nach  Dolega  315. 

T. 

Tasterzirkel  45. 

Technik,  ärztliche,  bei  Konstruktion  ortho- 
pädischer Apparate  130  f. 

Technikformen  in  der  Orthopädie  79  f. 

Teile,  aktive,  der  orthopädiscnoi  Appa- 
rate 38. 

—  passive,  der  orthopädischen  Apparate  38. 
Thorax,  Deformitäten  des  166 1. 
Torticollls  s.  Schiefhals. 

Tretbügel  474. 
Trochanterbügel  129. 
Trochanterbügelschablonen  437. 
T-Schiene,  Hahnsche  576. 


Ueberlastung,  statische,  der  Wirbelsäule 

231. 
Ueberlastungsskoliose  231. 
Umänderungen  an  Hartlederteilen  110. 
UmreißungtUnie,  am  Fuß  49. 
Universal-Talipes-Schuh  von  Beeves  554. 
Unterarm  349  f. 

—  Bedeutung  des,  für  Konstruktion  ortho- 
pädischer Apparate  36. 

Unterschenkel,  Bedeutung  des,  für  Kon- 
struktion orthopädischer  Apparate  29. 
Unterschenkelbrücne  538  f. 
_  Behandlung  538,  540. 
mit  Apparaten 
von  V.  Bruns  541. 
von  Dollinger  542. 
von  Hessine  540,  541. 
Unterschenkelverbiegungen,    rhachitische 
533  f. 

—  Behandlung  533. 
mit  Apparaten 

von  Busch  536. 

von  Esch  baum  536. 

von  Hoeftman  537. 

von  Jörg  534. 

von  Kleinknecht  535,  536. 

von  Noble  Smith  536. 

von  Nyrop  535. 

von  Bainal  537. 

von  Stille  535. 

von  Wildberger  535. 

—  Entstehung  533. 

T. 

Verbandbänkchen  zur  Abmodellierung  des 

Beckens  68. 
Verfedem  549,  564. 
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Verfedening  des  FußgeleokB  549,  564. 
—  des  Schaniiers  90. 
VerlaDgeruDgsstiefel  mit  Korkteil  616. 

von  Beely  618,  620. 

von  0'Ck)Dnor  617. 

von  Heineke  619. 

von  Hoffa  618. 

von  Nyrop  618. 

von  Schanz  622. 

von  Stille  619. 

von  Yolkmann  619. 

von  Windler  620. 
Verordnung  orthopädischer  Apparate,  All- 
gemeines 3  f. 
Versteifungen  im  Ellenbogengelenk  338  f. 
Behandlung  mit  Appi^tten: 

nach  AuDert  347. 

nach  Berthet  344. 

nach  Bidder  340,  345. 

nach  Bigg  341. 

nach  Blanc  339. 

nach  Bonnet  342. 

nach  V.  Bnms  339. 

nach  Collin  344. 

nach  Drehmann  346. 

nach  Eschbaum  339. 

nach  Golebiewski  342. 

nach  Heusner  345. 

nach  Hoffa  342. 

nach  Hübscher  347,  348. 

nach  Krukenberg  338. 

nach  Müller  342. 

nach  Pemice  343. 

nach  Reibmayer  343. 

nach  Schanz  348. 

nach  Strohmeyer  341. 

nach  Weigel  348. 

nach  Westhof  339. 

nach  Wolfermann  347. 

nach  Wutzer  341. 
Vorrichtungen  zur  Erfüllung  aktiver  Auf- 
gaben 94. 


Vorteile    der    orthopädischen    Apparate 
5  f. 

W. 

Wadenmuskulatur,  Lähmung  560. 
Wasserglas   zur   Herstellung   orthopädi- 
scher Apparate  43. 
Wasserglasapparate  140. 
Wasserglasdrahttechnik  140. 
Wasserglaskorsett  von  Schönbom  194. 

—  mit  Halskrawatte,    nach    Schönbom, 
bei  Spondylitis  206. 

Wasserglastechnik  139. 

—  Vorteile  der  140. 

Wasserglasverbände,  Elastizität  der  140. 
Watteverband,  Schanzscher  150,  327. 

—  zur  Nachbehandlung  der  Kopfnicker- 
durchtrennung  151. 

Weichteile,  Bedeutung  der,  für  die  Kon- 
struktion der  Apparate  7. 
Wirbelentzündung,  tuberkulöse,  s.  Spon- 
dylitis. 
Wirbelsäule,   Bedeutung  der,    für  Kon- 
struktion orthopädisdier  Apparate  16  f. 
Wirbelfläulenstützapparat 

von  Bigg  185. 

von  Busch  185. 

von  Dane  186. 

von  Eschbaum  184. 

von  Kleinknecht  184. 

von  Noble  Smith  184. 

von  Rainal  184. 

von  Schanz  187. 

von  Tamplin  184. 

von  Taylor  186. 

von  Volkmann  183. 


Zahnstangenverlängerung  der  Schienen  99. 
Zehen,  Deformitäten  612. 
Zinkleimverbände     bei     Fußgelenksent- 
zündungen  544. 
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